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المقدمة 

الطفل المعاق وجد منذ أن وجدت البشرية فهو ليس موضوعا طارئا أو خاصا بفئة من الناس 
دون غيرهمءإنما هو موضوع واجهته البشرية منذ أقدم العصور ولم يتوقف يوما ما وستظل 
الإعاقة ماثلة أمامنا مازالت أسبابها قائمة والتوحد أحد أنواع الإعاقات التي حظيت باهتمام شديد 
في مختلف الأوساط الاجتماعيةءوشارك بهذا الاهتمام آباء وأمهات التوحديين حيث جاءت هذه 
المشاركات تعبيرا عن معاناة ذوي التوحديين من عدم توفر الخدمات اللازمة التي تلبي احتياجات 
أبنائهم ونجحوا في تسليط الضوء على قضية التوحد.قمت بانتقاء وطرح قضية التوحد ليغطي 
الكتاب مختلف الجوانب المتعلقة بهذه الإعاقة»وان تكون لغته سلسة بحيث تتمكن شرائح 
مجتمعية مختلفة وبشكل خاص أهالي الأطفال التوحديين من الإفادة من محتواه ليتعرفوا بأسلوب 
علمي مبسط على التوحد وما تم التعرف عليه في هذا المجال. 





الفصل الأول 
التوحد )Autism)‏ 
لوو ستدراك و 


إن كلمة التوحد الإنجليزية (4101/5/71) مشنقة من الكلمة ذات الأصل الإغريقي (©5آنالل)» 
والتي تعني النفس أو الذات وكان أول من أطلق هذا المصطلح على اضطراب التوحد هو الطبيب 
النفسي الأمريكي ليو كائر (/1©0123/7/76) عام (147١)»كما‏ استخدمت تسميات متعددة للإشارة 
لهذا الاضطراب مثل: توحد الطفولة المبكر وذهان الطفولة وفصام الطفولة. 


وقد وصف كانر (/1»8/0/76/) التوحد من خلال أبحاثه بأنه يشمل العديد من السلوكات غير 
العادية والتي تتضمن الفشل في استعمال الكلام كوسيلة اتصال؛وعدم القدرة على تطوير علاقات مع 
الآخرين»ونشاطات لعب نمطية وتكرارية ورغبة مفرطة في المحافظة على الروتين ومقاومة أي تغيير 
في البيئة المحيطة ومظهر جسمي طبيعي وقدرات إدراكية جيدة وقصور واضح في بعض الجوانب 
المعرفية ووجود قدرات خاصة في بعض المجالات النمائية. 


إن خصائص التوحد التي وصفها كانر لأول مرة قبل ما يزيد على نصف قرن خضعت للتنقيح 
والصقل والتوسيع في السنوات الأخيرة ورغم ذلك لازالت تعريفات ومفاهيم التوحد إلى يومنا هذا 
تعكس الكثير من ملاحظات كانر الأصلية التي وردت في دراسته الأولى لهذا الاضطراب. 


وقد كانت دراسة ليو كانر في التوحد مزامنة مع دراسة أخرى قام بها الطبيب النمساوي 
هانرأسبيرجر على مجموعة من الأطفال الذين كانوا يعانون من اضطراب نماثي مزمن وملحوظ من 
الجانب الاجتماعي حيث قام بوصفه وذكر خصائصه والذي أصبح يعرف مؤخرا باضطراب 


ع 


أسبيرجر. 


و من أكثر تعريفات اضطراب التوحد قبولاً لدى المتخصصين هو تعريف الجمعية الأمريكية 
للطب النفسي الوارد في الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية الطبعة الرابعة المنقحة 
حيث تم تعريف التوحد بأنه ارات اي عصبي يظهر في مريجلة. الطقولة الفيكرة وو علي 

عدة مجالات تشمل قصوراً في التفاعل الاجتماعي وقصورا في التواصل اللفظي وغير اللفظي 
وظهور الحركات النمطية ومحدودية في الأنشطة والاهتمامات ويظهر بشكل واضح في الثلاث 
سنوات الأولى من حياة الطفل. 


وقد صنف اضطراب التوحد في هذا الدليل كأحد أقسام الاضطرابات النمائية الشاملة الخمسة 
التي يتضمنها حيث وضع لاضطراب التوحد مجموعة من المعابير التي يتحدد بها وهو على النحو 
التالي: 


أولا: يشترط في تشخيص اضطراب التوحد أن تنطبق ستة أعراض على الأقل من الفقرات التي 
تتضمنها المجموعات الثلاثة التالية بحيث تكون موزعة كما يلي: 


عرضان على الأقل من المجموعة الأولى. 
عرض واحد على الأقل من المجموعة الثانية. 
عرض واحد على الأقل من المجموعة الثالثة. 


المجموعة الأولى: وجود قصور نوعي في التفاعل الاجتماعي يظهر على الأقل في اثنين مما 
نأ 
ياتي 


الآخرين»وتعبيرات الوجهء الأوضاع الجسمية والإيماءات التي تنظم التفاعل الاجتماعي. 


الفشل في إقامة علاقات اجتماعية مع الأقران نتناسب مع عمره الزمني. 


ضعف القدرة التلقائية على محاولة المشاركة في أفراحهم واهتماماتهم وانجازاتهم. 
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ضعف القدرة على تبادل الاجتماعي والانفعالي. 


المجموعة الثانية: وجود جوانب قصور نوعية في التواصل كما تظهر في واحد على الأقل 


تأخر أو قصور كلي في تطور اللغة المنطوقة (غير مصحوب بمحاولة للتعويض من خلال أنماط 
بديلة من الاتصال البدني مثل الإشارات والإيماءات). 


ضعف واضح في القدرة على المبادرة أو البدء بالمحادثة مع الآخرين أو الاستمرار فيها (عند الأفراد 
التوحديين القادرين على الكلام). 


ضعف القدرة على اللعب التخيلي التلقائي أو اللعب الاجتماعي المناسب لمستواه التطوري. 
اتفال اللكة اتا منطيا وكا 


المجموعة الثالثة: القيام بسلوكيات نمطية بشكل تكراري والميل إلى ممارسة أنشطة واهتمامات 
محددة تتمثل. بواحدة على الأقل 4 يلي: 


الانشغال المتواصل بأنشطة واهتمامات محددة بشكل غير طبيعي من حيث الشدة. 
تعلق غير طبيعي بأشياء محددة أو عادات معينة ليس لها أي معنى. 

حركات جسدية نمطية متكررة مثل (ثني أصابع اليدء التصفيقء رفرفة اليدين). 
التركيز على أجزاء محددة من الأشياء والانشغال الزائد بها. 


ثانياً: تأخر أو سلوك غير طبيعي في واحدة على الأقل من المجالات التالية تظهر قبل بلوغ سن 
الثالثة: 


التفاعل الاجتماعي . 


استخدام اللغة في التواصل الاجتماعي. 





اللعب الرمزي أو التخيلي . 


ثالثاً: أن لأتكون الأعراض السابقة لدى الطفل عائدة إلى اضطراب ريت أو اضطراب الانتكاس 
الطفو لى.(") 


تفسير العلماء غموض التوحد : 


يفسر العلماء غموض التوحد عن طريق الدراسات ووضع نظريات افتراضية لأسباب الإعاقة النمائية 


الاكتشافات الحديثة توضح بأن هناك تطورات تحصل لعقول الحيوانات قبل وبعد ميلادها يطور 
العلماء نظريات حديثة ومثيرة لتوضيح التوحد والشذوذ الغامض والاضطرابات العقلية التي تمنع 
الأطفال الرضع من تطوير المهارات الاجتماعية والمعرفة الإدراكية عيحاول العلماء بطريقة دراسة 
التركيبة الداخلية لمخ التوحديين معرفة متى وأين تحدث التفاعلات الجينية والبيئية التي تسبب الشذوذ 
( التصرفات التو حدية ) في المخ . 


وبمرور الزمن يتعلما لعلماء أكثر عن مجموعة الدورات الكهربائية في المخ التي تزود وتنشئ 
خلاصة الطبائع الإنسانية مثل: اللغة» والعاطفة» والإدراك» ومعرفة أن الأشخاص الآخرين لهممت 
طلبات و معتقدات مختلفة تماما عما يعنقده ويريده التوحديون. 


أشار الدكتور دافيد امرال أخصائي الأعصاب بجامعة كاليفورنيا في دافيز إلى أن دورة المخ التامة 
متعادلة ابتدأ الباحثون بدراسة كيفية التفاعل الديناميكي لمناطق العقل لتنشئ هذه الدوائر. 


وأوضح أيضا أن الدراسة تضع التوحد في المقدمة لدى علما لأعصاب الحديثءو أن التوحد يشوه 
حقائق عديدة من السلوك الإنساني بما في ذلك الحركةءوا لانتباهءوالتعلمءوالذاكرة واللغة 
والمجاز ءوالتفاعل الاجتماع ويمكن أن تكتشف الحقائق التي تشوه السلوك الإنساني في حركة الأطفال 
الذين ينقلبون ويجلسون ويحبون ويمشون بخطوات غير متناسقة . 





فالطفل التوحدي ذو الثمانية عشر شهر الذي يخطو بخطوات غير متناسقة لن يستطيع التأشير 
ومشاركة الآخرين ولفت الانتباه أمتابعة تعبيرات الآخرين.و يستعرض أطفال التوحد التي تتراوح 
أعمارهم مابين سنتين أو ثلاث نقصا يصعب فيمه في الاستجابة للآخرين . فالعديد من التوحديين لا 
يتكلمون وعوضا عن ذلك ينخرطون في طقوس نتمثل في رفرفة اليدين والإستثارة الذاتية . 


أشارت الدكتورة ماري بريستول بور منسقة أبحاث التوحد في المعهد الوطني لتطوير صحة الأطفال 
والإنسان إلى أن التوحديين يكرهون ويقاومون التغيير بكل وسائله وطرقه كما أن تفاوت درجات 
أعراض التوحد من الخفيف إلى الشديد تجعل حقيقة الاضطراب صعبة التقويم » فالتوحد الكلاسيكي 
ونماذجه الشديدة والتي ينتج عنها التخلف العقلي تحدث لواحد في ١٠٠٠مولود.‏ 


وأوضحت أيضا بأن التوحد الخفيف مثل : أسبرجر يحدث لكل واحد في ٠٠١‏ مولود والصفة 
المشتركة بين التوحديين هي ضعف التواصل والتفاعل الاجتماعيكما أشارت الدكتورة بور إلى 
التقارير التي توضح بأن هناك زيادة واضحة لحالات التوحد في بعض الولايات في أمريكا ولكن هذه 
التقارير لم توضح حتى الآن ما إذا كانت أسباب هذه الزيادة التشخيص الدقيق أم توفر علاجات 
أفضل. قبل خمسين عاما كان الباحثون موقنون بأن التوحد يحدث بسبب (الأم الثلاجة) الباردة 
عاطفيا والأب الضعيف الغائب عن منزله أما اليوم فيركز العلماء والباحثون على الجينات»وفي 
التوائم المتطابقين إذا كان أحدهم توحدي %۹١0‏ سيكون الآخر لديه توحد. 

أشار الدكتور بينيثليفينثال من جامعة شيكاغو بأنه على الأقل خمس أو ست جينات تسهم في 
الإصابة بالتوحد وحتى الآن دراسة أخوان وأقارب التوحديين تقترح أن هذه الجينات في منطقة 
الكروموسوم/ و 7١و‏ ١٠ء‏ و ما تفعله هذه الجينات ما زال تخمينا من قبل الجميع . 


كما أشارت دراسات نماء و تطور عقول الحيوانات إلى نمو عدد من العوامل المؤرثة والبروتينيات 
التي ترشد خلايا المخ على عمل الاتصالات الملائمة. 





الجينات الأخرى تصنع عوامل تعمل كمفاتيح رئيسة تفتح وتغلق الجينات الأخرى في نقاط معينة في 
النمو. 

وتقمع بعض الجينات النشاط الخلوي بينما تثير الأخرى وضع الموازنة الصحيحة للكيمائيات المعنية 
في نقل إشارات المخ.تبدأ الجينات المختلفة بعد الولادة برعاية الاتصالات بينما الأخرى تسبب موت 
الخلايا بطريقة النمو والتقليم. 


لكن النمو والتوسع في نظام الأعصاب هو عملية متواصلة وإذا حصل خطأ ما سيئا مبكرا فستعوق 
كل التطورات اللاحقة»السؤال هنا متى مبكرا وأين؟ 


أوضحت الدكتورة باتريشيا رودير أخصائية علم الأجنة في المدرسة الطبية في جامعة روشيستر بأن 
الخلل المخي في التوحد يحدث ما بين 7٠١‏ و74 يوم من الولادة كما أن لديها براهين بأن الجينات 
المعنية في وضع الجسم الأساسي وبناء المخ تسمى هوكس ( 0/1/5 ×۸0 )هي متغيرة في 
التوحد. 


أما الدكتورة مارجريت بومان اختصاصية الأعصاب في جامعة هارفارد فقد أشارت إلى أن الخلل 
ربما يحدث قبل منتصف الثلاث الأشهر الأولى من الحمل حيث استندت في هذه النظرية إلى 
معرفتها المكثفة عن متى وكيف تسلك الدارسات المعنية»فإذا حصل الخلل في منتصف الطريق فيفترة 
نمو الجنين ستفقد بعض الخلايا فقط.وأوضح الدكتور إريك كورتيشسن عالم الأعصاب في جامعة 
كاليفورنيا في ساندي اغو ذلك حيث قال " إن المشكلة تحدث بسهولة بعد الولادة حيث أن المخ 
يستمر في النمو. 

حدد الأطباء في شهر أكتوبر 514١م‏ تحديدا قاطعا الجينات المعطلة في إعاقة متلازمة ريت 
SYNDROME (‏ 8217])حيث كان شائعا تشخيصها بالتوحد نتيجة لعدم دقة التشخيص. 


يولد الطفل وينموا طبيعيا من عمر (5-5 ١‏ شهرا) حتى يسترجع الجين جينات أخرى تخفق أن تقفل 
مثلما يجب و نتيجة لذلك لا تتأرجحا لجينات الأخرى وتعمل ويقف نمو الطفل ويصبح متخلف عقليا. 





وأوضح ذلك الدكتور كورتيشسن والباحثون الذين يؤمنون بأن هناك عملية مشابهة ربما تنفذ في 
التوحد. 


وقد دهش الباحثون في مجال المخ والعلماء الذين يدرسون التوحد بالاكتشافات الحديثة التي تقول بأن 
المخ البشري مستمر في عمل خلايا جديدة ليس فقط ارتباطات جديدة كما كان يعتقد في السابق 
ولكن حتى سن الرشد. 


أشار أحد العلماء بأن لديه برهانا على أن عددا من الأعصاب في المخ البشري تتضاعف بين الولادة 


وحتى سن ١‏ سنوات. 


وار اکر كرشن باه لو كان هذا ضحي إذا الخ ين .كت لات ينام كبيرة تخلق 
عن طريق تفاعل الجينات والبيئة» وأشار إلى أن التعكير في عملية البناء هذه ريما تكون نشأة التوحد 


حيث أوضح بعض الباحثون أن هذه النظرية مدعومة. 


وأضحت الدكتورة نانسي مينشيو الأخصائية النفسية في جامعة بيتسبورج أن ربع أطفال التوحد 
يظهرون طبيعيين من عمر ( ۲۲.۱٤‏ شهرا) ومن ثم يعانون من بداية مفاجئة لأعراض التوحد ربما 
تكون البداية قد نتجت عن طريق قصور أو عجز جين واحد أو أكثر أو ربما عوضا عن شيء 
موجود في البيئة ينفاعل مع الطفل ذي الحساسية الجينية. 


ومنذ عام ۱۹۸۲م تدرس الدكتورة بومان ورفاقها نسيج المخ الذين حصلوا عليه من تشريح الأطفال 
التوحديين والكبار على الرغم من أن مناطق كبيرة في ال١١‏ مخ التي درست تظهر طبيعية » المخ 
عامة أكبر وأثقل من الغال. 


الأهم من ذلك أشارت دراساتهم إلى وجود شذوذ في المناطق الرئيسة الثلاث التي تساعد على التحكم 
في السلوك الاجتماعي وأجزاء من الفصيصات الأمامية التي تمكن من اتخاذ القرار والتخطيط هي 
أثخن من الطبيعي كما وجدت الخلايا في النظام الحوفي 5[/516/7 117701 التي يتم عن طريقها 
صنع العواطف أصغر بمقدار الثلث عن الطبيعي و بأعداد كثيفة. كما أن الخلايا أيضا غير مكتملة 
مع توقف نمو الاتصالات والترابط. 





والخلايا الموجودة في المخيخ الذي يساعد على التنبؤ عما يستحدث فيما بعد في لغة الحركات 
والتأمل والعواطف أقل ب٠٠‏ إلى 975٠‏ وأوضح الدكتور أميرال بأن أعراض التوحد يمكن أن تقتفى 
مشاكلها في كل من هذه المناطق على سبيل المثال : تستجيب الأعصاب في منطقة اللوزة في المخ 
إلى وجوه وزاوية التحديق ويميل الأطفال التوحديون إلى تجاهل التعابير الوجيهة أو بالأحرى أنهم لا 
يقرؤون التعابير الوجهية جيدا. 


وأظهرت تجارب محل تقدير استخدام الأطفال التوحديين للمخيخ لنقلا لانتباه عندما لا يكونوا منتبهين 
إلى مهمة ماءأما عندما يطلب منهم تغبير الانتباه وهي المهمة التي تنشط الفصيصات الأمامية فإنهم 


لا يستطيعون أداء المهمة ويعزيا لباحثون ذلك إلى انشغال دائرة كهربية أكبر. 


سلطت دراسات الحيوانات الضوء على بيولوجية السلوك الاجتماعي المتعلق بالتوحد على سبيل 
المثال أشارت الدراسات إلى أن القردة لديهم خلايا في المخ تستجيب إلى تحريك اليدين والوجه ولكن 
لا تحرك شيئا آخرء كما أن لديهم خلايا ( 1/۲٣٥١ ۸٥۲٥5‏ ) تثور ليس فقط عندما يقوما لقرد 
بأداء حركة مثل التقاط مقبض حديد ولكن تثور أيضا عندما يرى قردا آخرا يعمل نفس العمل 
والحركة. 


ولديهم أيضا خلايا تنشط بالأضواء والأصوات التي يصدرها الآخرون ولكن ليس مثل الأضواء 
والأصوات التي يصدرونها بأنفسهم.ويعتقد العلماء بأن التشابه الإنساني في هذه الخلايا المتخصصة 


يخزن الناس معلومات جديدة كل ٠١‏ ثانية في التعليم العادي والذاكرة وذلك بعد الحصول على ذروة 
الاستثارة ولكن ماذا لو لديك ستة أضعاف الذروة؟! ربما تخزن عددا من المعلومات التي لا دخل لها 
وتركز على معلومات لا تخصك. 


وتقترح التجارب التي أجريت على الأطفال التوحديين بأن العناصر المحددة للسلوك الاجتماعي غير 
طبيعية» فعلى سبيل المثال يستعمل الأطفال التوحديين التخريب لمنع شخص آخر من التركيز على 
الهدف ولكن ليس بالحلية والخدعة.كما يستطيع الأطفال التوحديون استخدام 





الإيماءات للتواصل مثل: (تعال إلى هنا) للتأثير على سلوك الشخص الآخرء ولكن ليست إيماءات 
تعبيرية مث : (أحسنت صنعا ) للتأثير مزاجيا على الشخص الآخر. 


ويستطيع الأطفال التوحديون الشعور بالاستمتاع الأساسي في البراعة في مهمة ماء ولكن ليس 
بالمفخرة وهذا ما أشارت إليها الدكتورة كريس فريث اختصاصية الأعصاب في جامعة لندن» فالعاطفة 
مثل المة لمفخرة نت تنتطلب وضعها في حسبان الأشخاص الآخرين. 


وأوضحت السيدة بورشيا ايفريسون بأن هناك تجارب أخرى لم تنشر بعد تظهر بأن نظام الأعصاب 
الممطر الخاص بأطفال التوحد يجعلهم ذي حساسية للاستثارة . 


واذا وضعت شخصا ما في مكيدة لتقيس بها مدى الاستتارة والتواصل البصري لديه فإنك سترى أربع 
ايذاءات في الدقيقة إضافة إلى أن الذروة عالية جدا ومنخفضة وشاذة كأنك تشعر بأنك في زلزال»لكن 
الأطفال التوحديون يشعرون بهذا الإحساس طوال اليوم. 


ينفق الباحثون في مجال التوحد بأنهم سيستغرقون سنين عديدة قبل فهم الإعاقة من الناحية الجينية 
والكيميا عصبيا وفي الوقت الحالي ينجح المعالج بطريقة فرد إلى فرد من ٠١‏ -9050 في تعليم 
الأطفال التوحديين كيفية التحكم في حركاتهم والتفاعل الاجتماعي شريطة أن يبدأ في سن مبكرة 
والأرجح من عمر سنتين أو ثلاث سنوات والهدف هو رصد الشبكة الكهربائية الغير مسلكه في مخ 
التوحديين» وكلما ينمو المخ يساعد على نمو الاتصالات التي يحتاجها فقد أشارت الدكتورة بريستول 
بور إلى أنه مازالت الإعاقة لدى العديد من الأطفال التوحديين غير مشخصة حتى سن الخامسة أو 
حتى سن السادسة عندما يبدءون في الذهاب إلى المدرسة. 


ومازال معظم أطباء الأطفال والأسر يعتقدون بأن التوحد يعتبر إعاقة نادرة. 
فكل طفل لا يتكلم أيتفوه بعبارة قصيرة في سن الثانية يجب أن يقوم. 


أوضحت السيدة ايفريسون أن عقول الأطفال الديناميكية والمرنة هو ما نتمناه كما أن جوهر الإنسان 
هو التفاعل مع البيئة وان لم يتم ذلك بطريقة صحيحة من أول مرة يمكن أن نعملها بطريقة العلاج 
ألاسترجاعي والإنتاجي للمخ. 





أما عن أحدث الدراسات فهي اكتشاف الجينات المتورطة بإحداث التوحد في جامعة أكسفورد يوم 
الاثنين ٠٠١1/8/ ١‏ م حيث أن العلماء يركزون على الجينات التي تجعل الأطفال عرضة للإصابة 
بالتوحد و يؤكد اكتشافهم هذا الذي يوضح أن اثنين من الكروموزومات مرتبطة بالإعاقة العقلية بحث 
آخر يؤكد أن هناك مركبات وراثية ذات علاقة بالتوحد وتركيز العلماء على دراسة الجينات المرتبطة 
الشركة ر كو ای سناع اناك جاده ليذه ا ال تحت دكن تيت واک 
منذ أن عرفها الطبيب النفسي الأمريكي ليو كائر عام .١951‏ 


وقد استعرض العلماء الذين هم جزء من "الاتحاد الدولي الداعم لدراسة الجينات الجزيتية للتوحد" 
الحامض النووي ۸۷4 لأكثر من ٠٠١‏ زوجا من الأخوان والأقرباء الحميمين للمصابين التوحديين 
وجدوا بأن هناك منطقتين في الكروموزوم ۲ والكروموزوم ١‏ ربما تحتضن الجين الذي يجعل الأفراد 
أكثر قابلية للتوحد » وأكدت دراستهم هذه استدلالات سابقة تقترح بأن منطقتي الكروموزوم 7 و5١‏ 
لها دور في التحديد عما إذا كان الطفل سيصاب بالتوحد. 


دراساتهم للتعرف تحديدا على الجين المسئول عن التوحد. ( 
تشخيص اضطراب التوحد: 
اعتبر العديد من الباحثين عملية تشخيص اضطراب التوحد وغيره من الاضطرابات النمائية 


الشاملة عملية صعبة ومعقدة وذلك للأسباب التالية: 


التوحد اضطراب سلوكي يحدث في المراحل المبكرة من الطفولة أي في ذروة فترة النمو وبالتالي فهي 
تؤثر سلبا على الجوانب الأكثر أهمية في نمو الطفل كالمهارات اللغوية والاجتماعية والمعرفية 
والعاطفية وهي بذلك تعيق عمليات التفاعل مع الطفل لتشخيص حالتهء أو إخضاعه للقياس والتقويم. 





التوحد اضطراب متعدد تتعدد وتتباين فيه الأعراض بين الأفراد فنادراً ما نجد طفلين توحديين 
لكان :تنام قن الأعراطن والخصصاص: 


عدم كفاية الاختبارات والمقاييس المقننة والمطورة على فئة التوحد التي يمكن من خلالها تشخيص 
الأطفال وخاصة في الدول. 


الفحوصات النفسية وملاحظة السلوك تتطلب وقتا طويلا وكذلك يعتمد التشخيص بدرجة كبيرة على 
المعلومات الاسترجاعيه من قبل الأهل» وبخاصة الوالدين» وهذه المعلومات معرضة للنسيان. 


تداخل خصائص التوحد مع خصائص وأعراض اضطرابات واعاقات أخرى كالتخلف العقلي والإعاقة 


قد يختلف التشخيص من موقف إلى آخر وذلك بسبب تغير سلوك الأطفال التوحيديين بين بيئة 
وأخرى. فيكون هذا السلوك في أسوأ حالاته في بيئة معينة بينما يكون أقل حدة في بيئة ومواقف 
أخرى. 

وقد تطورت أس اليب تشخيص اضطراب التوحد منذ اكتشافه واعطائه مسمى علميا على يد 
كائر عام .)۱۹٤١(‏ إضافة إلى تزايد الأبحاث والدراسات حول تعريفه وأسبابه وخصائصه من قبل 
علوم متعددة واتجاهات مختلفة وصولا إلى الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات الذهنية 
الطبعة الرابعة المعدلة والذي يعتبر من أشهر الأدلة التشخيصية في هذا المجال حيث وضع 
المحكات الرئيسية لتشخيص التوحدء والتي تمثلت في ثلاثة جوانب رئيسة وهي: 


التأخر أو القصور في التفاعل الاجتماعي والقصور في التواصل اللفظي وغير اللفظي بالإضافة إلى 
مجموعة من السلوكيات النمطية والاهتمامات المحددة وذلك قبل بلوغ الطفل عمر 7 سنوات. 





وقد قدم الدليل العديد من المظاهر لكل معيار بشكل تفصيلي. 
أدوات تشخيص اضطراب التوحد: 


عمل العديد من الباحثين على وضع وتقنين مجموعة من الأدوات المسحية وأدوات التشخيص 
التي تستخدم في الكشف عن الأطفال التوحديين وتمييزهم عن غيرهم من ذوي الإعاقات الأخرى» 


أولا: الأدوات المسحية: 
تاا تيمك للالقالالميفان ااي حمق لي لرن رن رسن وان وا 


قائمة تقدير السلوك التوحدي وطورها كروج واريك والموند وقد قام الصمادي بدراسة هدفت إلى أعداد 
صورة أردنية عن قائمة تقدير السلوك التوحدي حيث توافرت فيها دلالات الصدق والثبات في البيئة 


الأردنية. 
اختبار مسحي للأطفال التوحديين في عمر السنتين والذي عمل على تطويره سيجل. 
ثانيا: أدوات التشخيص: 


مقياس تقدير التوحد الطفو لي وطوره شوبلرورشلرورينر وقد قام كل من ألشمري والسر طاوي بإعداد 
صورة عربية لهذا المقياس توفرت فيه دلالات الصدق ألعاملي وصدق المحكمين والصدق التمييزي 
مابين التوحديين والمتخلفين عقليا والعاديين كما تحققت فيه دلالات الثبات بطرقة الاتساق الداخلي 


المقابلة التشخيصية للتوحد وطورها ليكوتروروتر. 
جدول الملاحظة التشخيصية للتوحد والذي قام ببنائه لورد. 


مقياس جيليام للتوحد وطوره جيليام.!4) 





أما مي زكريا نيل فقد كتبت بتشخيص مرض التوحد لدى الأطفال:صار الآن من الممكن تشخيص 
مرض التوحد عند الأطفال في نهاية السنة الأولي من عمرهم بعد إن كان من الصعب تشخيصه قبلا 
إن يبلغ الطفل منتصف السنة الثانية من عمرهءفإذا وجدان لا يقدر علي نطق بعض العبارات مثل 
با.. با.. ما.. ما عمره ولا ينظر في عين الآخرين ولا يبتسم لأحد عند المداعبة ولا يستجيب عند 
سماع أسمه ويرتبط ارتباطا شديدا بلقبه واحدة ولا يستطيع نطق كلمتين حتى سن العامين فهناك 
احتمال انه مصاب بالتوحدء هذه المعلومات هي أحدث ما توصلت إليه الأبحاث عن مرض التوحد 
كما جاء في بحث الدكتورة نجوى عبد المجيد محمد أستاذ الوراثة البشرية ورئيس وحدة بحوث 
الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة والتي تقول إن مرض التوحد من الإعاقات التطورية الصعبة 
بالنسبة للطفل وأسرته حيث يعاني الصغير من مشاكل في التفاعل الاجتماعي وتأخر في النمو 
الإدراكي وفي الكلام وفي تطور اللغة وقد لا يبدأ الكلام قبل سن خمس سنوات هذا بالإضافة إلي 
البطء في المهارات التعليمية كما يعاني %٥‏ منهم من حالات صرع ومن الحركات الزائدة وعدم 
القدرة علي التركيز والاستيعاب. 


ومرض التوحد كما جاء في الدراسة بدأ التعرف عليه منذ حوالي ستون عاما وبالتحديد سذة٤ ١9‏ 
ولقد زادت نسبة حدوثه من طفل في كل عشرة آلاف طفل في۱۹۷۸ إلي طفل في كل٠٠٠‏ طفل 
وفي أبريل سنة١٠ ٠٠١‏ حيث أعلن مركز مراقبة الأمراض (0100)) في الولايات المتحدة الأمريكية عن 
ارتفاع نسبة حدوث هذا المرض في منطقة تريكب ولاية نيوجرسي وقدرت نسبة الإصابة بحوالي1.7 
طفل لكل ألف طفل.. مما يدعونا إلي التساؤل..عن سبب هذه الإعاقة التي تتزايد. 


تقول الدكتورة نجوى عبد المجيد: لا نستطيع القول أن مرضي وراثي لأنه أيضا يرتبط بالعامل 
البيئي فقد يكون الطفل يحمل ألجين المسبب للمرضي ثم يتعرض أولا يتعرض لبيئة تسبب ظهور 
أعراض المرض» ويرتبط التوحد بعدد من الجينات وليس جينا واحداء وهذه بعض النظريات التي 
توصلت لها الأبحاث عن أسباب مرض التوحد. 





لوحظ إن الأطفال الذين يعانون من التوحد يعانون من حساسية من مادة الكازين( وهي موجودة 
في لبن وحليب الأبقار والماعز) وكذلك الجلوتين وهي مادة بروتينية موجودة في القمح والشعير 
والشوفان. 


عندما يأخذ الطفل المضاد الحيوي يؤدي ذلك إلي القضاء علي البكتيريا النافعة والضارة في 
نفس الوقت وإلي تكاثر الفطريات التي تقوم بدورها في إفراز المواد الكيماوية السامج مثل حمض 
الترتريكوا لارابينوز والتي تكون موجودة أصلا ولكن بكميات صغيرة وقد لوحظ زيادة ونمو وتكاثر 
الفطريات في الأطفال الذين يعانون من التوحد بسبب كثرة استعمال المضادات الحيوية وكذلك احتواء 
الجسم والوجبات الغذائية علي كميات كبيرة من السكريات. 
لقاح النكاف والحصيت والحصية الألمانيض: 


وجدان الأطفال المصابون بالتوحد يعانون من اضطرابات في جهاز المناعة مقارنة الأطفال الآخرين 
وهذه اللقاحات تزيد هذا الخلل وبعض الدراسات في المملكة المتحدة والولايات المتحدة الأمريكية 
أثبتت إن هناك علاقة بين حدوث التوحد وهذه اللقاحات. 


عن حساب كمية الزئبق التي تصل للطفل عن طريق عطاء اللقاحات وجد أنها أعلي بكثير من 
النسبة المسموح بها حسب لوائح منظمة الأغذية العالمية والأدوية الأمريكية وهذه النسبة تعتبر سامة 
وضارة بصحة الطفل وقد تكون من الأسباب التي تؤدي إلي التوحد. 


إلي هنا تنتهي الأسباب المحتملة لمرضي التوحد لكن هناك حقيقة هامة أخري عن مرض التوحد 
وهي إن %۷٥‏ من حالات الإصابة تكون بين الذكور وهو بذلك يشابه مرض هشاشة كروموسوم في 
الورائي ولذلك تحذر الطبيبة من عدم الخلط بينه وبين مرض التوحد وتشير إلي إن قسم بحوث 
الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة قد توصل إلي سمات مميزة إكلينيكية من خلالها يمكن معرفة 
الفرق بين المرضين وتؤكد علي ضرورة الدقة في التشخيص حيث يعتمد التشخيص علي تقدير 
الطبيب فقد يري أنها حالة توحد بينما يري غيرة أنها ليست كذلك. 





والناتجة التالية يمكن إن تساعد في الكشف عن وجود التوحد: 

الصعوبة في الاختلاط والتفاعل مع الآخرين. 

يتصرف الطفل كأنه أصم. - يقاوم تغير الروتين. -يضحك ونقهقه بدون مناسبة. 
لا ببدي خوفا من المخاطر. - يشير بالإيماءات.- لا يحب العناق. 

مفرط الحركة.- لا يستطيع التواصل مع البشر.- تدوير الأجسام واللعب بها. 
ارتباط غير مناسب بالأجسام والأشياء.- يطيل البقاء واللعب الانفرادي. 

أسلوبه متحفظ وفائر المشاعر. 


أما عن علاج هؤلاء الأطفال فقد اجري بحث بالقسم فوجد إن %۹۰ منهم يعانون من نقص 
في الزنك وزيادة في النحاس ونقص في الكالسيوم و المغنيسيوم نقص في الأحماض الدهنية الغير 
مشبعة ونقص كامل في مضادات الأكسدة ولجراء هذه التحاليل يتيح فرصة التدخل العلاجي بوصف 
الفيتامينات والدواء للأطفال. 


ولا تزال الأبحاث جارية بقسم بحوث الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة بالمركز القومي 
للبحوث لمساعدة الأطفال الذين يعانون من التوحد وذويهم حيث نقدم المشورة الطبية وتجري التحاليل 
دون مقابل للأطفال.(“ 


لا توجد اختبارات طبية لتشخيص حالات التوحد» ويعتمد التشخيص الدقيق الوحيد على 
الملاحظة المباشرة لسلوك الفرد وعلاقاته بالآخرين ومعدلات نموه.ولا مانع من اللجوء في بعض 
الأحيان إلى الاختبارات الطبية لأن هناك العديد من الأنماط السلوكية يشترك فيها التوحد مع 
الاضطرابات السلوكية الأخرى.ولا يكفى السلوك بمفرده و انما مراحل نمو الطفل الطبيعية هامة للغاية 
فقد يعانى أطفال التوحد من: 





سلوك فظ. 
أدوات الاشتقبيصن: 


با تكن اکر ود اة العلل من اشر 94 هه ك فة اعرا ون قبل 
ذلك وأول هذه الأدوات: 


[1] أسئلة الأطباء للآباء عما إذا كان طفلهم: 
لم يثقوه بأيه أضواك كلامية حتى ولو خير مقهومة في سن ٩۴‏ شهرا. 
آم وتء المتيازات الدرعنة (الإكارىت التلزيع اليد < ساك ااا عن شير 
لم ينطق كلمات فردية في سن ١5‏ شهرا. 
ميقل جملة مكولة من کمن في سن + شرا 
محر ال النهازات الو اله اة ف مراك اة 


لكن هذا لا يعنى في ظل عدم توافرها أن الطفل يعانى من التوحدءلأنه لابد وأن تكون هناك تقييمات 


الأطفال» الطب النفسيء»التخاطب التعليم . 
]١[‏ مقياس مستويات التوحد لدى الأطفال[002/5: 


ينسب إلى 'إيريك سكوبلر " /©/50700 76" في أوائل السبعينات ويعتمد على ملاحظة سلوك 


الطفل بمؤشر به ١‏ ادرجة. 


لا 





ويقيم المتخصصون سلوك الطفل من خلال: 
علاقته بالناس. 
التعبير الجسدي . 
التكيف مع التغيير. 
استجابة الاستماع لغيره. 
الاتصال الشفهي. 
[؟] قائمة التوحد للأطفال عند ١8‏ شهراً (0/21©): 


تنسب إلى العالم'سيمون بارون كوهين " 84۲0۸٥0۸8‏ 5/0۸" في أوائل التسعينات وهى 
لاكتشاف ما إذا كان يمكن معرفة هذه الإعاقة في سن ١4‏ شهراءومن خلالها توجه أسئلة قصيرة من 
قسمين القسم الأول يعده الآباء والثاني من قبل الطبيب المعالج. 


]٤[‏ استطلاع التوحد: 


وهو مكون من ٠١‏ سؤالا لاختبار الأطفال من سن ؛ أعوام وما يزيد على ذلك لتقييم مهارات 
الاتصال والتفاعل الإجتماعي . 


[5] اختبار التوحد للأطفال في سن عامين: 


وضعه 'ويندى ستون" 508 ۷0/۵۷ " يستخدم فيه الملاحظة المباشرة للأطفال تحت سن 
عامين على ثلاث مستويات التي تتضح في حالات التوحد: 


اللعب- التقليد (قيادة السيارة أو الدراجات البخارية) - الانتباه المشترك.(0) 


كما أقرت دراسة حديثة علمية في دبي ١7‏ نوفمبر ۲١٠١‏ في صحيفة أخبار الآن بصعوبة تشخيص 
مرض التوحد لدى الإناث لقدرتهن على إخفاء أعراض المرض. 





ومن خلال سلسلة فحوصات أجريت على أكثر من ستمائة طفل» تبين أن الفتيات المحتمل 
إصابتهن بالتوحد لديهن قدرة كبيرة على إخفاء أعراض معينة» قد تكون مرتبطة بالكشف عن 
المرضء مثل قدرتهن على تحديد مشاعر الناس من سعادة أو حزن أو خوف. حيث يصعب على 
المصاب بالتوحد تحديد مثل هذه المشاعر. 


وتفيد الدراسة بان الذكور تزيد لديهم فرص الإصابة بالتوحد بمقدار تسع مرات مقارنة بالإناث. ويعتقد 
الباحثون أن هذا الأمر ناجم عن التغيرات الجينية بين الجنسين» فضلا عن اكتشاف "جوانب معيبة' 
في جينات الذكور يمكن أن تسبب إصابتهم بالتوحد. 


غير أن باحثين من جامعتي لندن وبريستول أوضحوا أن نسبة أكبر من الإناث مصابات 
بالمرض أكثر مما كان يعتقد من قبل وذلك لتمتعهن بالقدرة على إخفاء أعراض المرض وبالتالي لا 


يتم e‏ خب أ شكلة. 


وفحص الباحثون بيانات حول ثلاثة آلاف» و5575 طفلا تبلغ أعمارهم ۱۳ و4١‏ عاما خضعوا 
لعدة اختبارات أساسية لتشخيص التوحدء فوجدوا أن الفتيات اللاتي يحتمل أنهن مصابات بالمرض» 
كانت لديهن القدرة على إخفاء أعراض معينة مثل قدرتهن على تحديد مشاعر الناس» من سعادة أو 
حزن أو خوف...الخ » بينما يجد الكثير من المصابين بالتوحد اضطرابات مماثلة صعوبة في تحديد 
طبيعة مشاعر من حوله. 


ويرى الباحثون أن الفتيات يتعلمن معرفة مشاعر الوجه» مما يتسبب في إخفائهن لأحد أعراض 
التوحد الرئيسيةء وأكدوا أن هذا "الإخفاء" قد يؤدي لتطور مشكلات أخرى لدى الفتاة مثل الاكتثاب 


والقلق واضطرابات الأكل.(") 
كما ذكر موقع الشمس في موضوع التوحد وباء القرن الواحد والعشرين المستعصي بوجود بحوث 


جديدة أن النسب يلعب دورا كبيرا في توارث واحد رغم ندرة التزاوج بين المصابين بالمرض. أطفال 
كثر يصابون بالتوحد دون التفطن لهم مبكرا. 





إذاقة إلى أنه ينجم عن التوحد مشكلات في المهارات الاجتماعية تتمثل في عدم قدرة المريض 
على الكلام والتواصل مع الغ ير وتبادل المشاعر والأحاسيس؛ وعدم القدرة على التعلم» هذه الإعاقة 
فشر مك الاشافات: الجنيكة اذلف فل مرك امرك جرا كثرة على القطترى: العالتي: اجات في 
إيجاد علاج له. 


ووفقاً لمراكز التحكم والوقاية من الأمراطن قي الرلايات المتحدة الأميركية ازدادك دة الإضتابة 
بهذا المرض بنحو عشرة أضعاف مما كانت عليه في الثمانينات» حيث تشير الإحصائيات إلى أنه 
يصيب طفلاً من بين كل 7٠٠١‏ حول العالم» وهو على هذا النحو يتفوق على مرض السكري 
ومتلازمة دوان» كما يستهدف بشكل خاص الذكورء بنحو ثلاثة أو أربعة أضعاف البنات» وتظهر 
علاماته لديهم قبل إكمال عامهم الثالث» ويوجد التوحد في جميع أنحاء العالم وهو لا يقتصر على 


فئات اجتماعية محددة. 


ورغم أن هذه الإحصائيات تشير إلى أن التوحد أصبح بمثابة وباءء إلا أن الخبراء يعزون 

الارتفاع الشديد في أعداد الحالات إلى زيادة درجة الوعي لدى الناسء مقارنة بالوضع قبل عشر 

منواك» :ولا ريال لبت جار عن اتات حفر العافت ركاولك سيل انك ج اة 
بما فيها التسمم البيئي والفيروسات» وحتى حساسية الأطعمة. 


ونظوا ف رد لتحضى ن مد ا من الإا ا فان اا2 ون في 
بعض العلامات» وأهمها عدم التجاوب مع الغير بالحديث أو حتى بالإشارة. 


ويرى الخبراء أن الغالبية من الأطفال المصابين بالتوحد تظهر عليهم علامات تدلل على 
اضطرابات في النمو منذ اليوم الأول لمولدهم» و في الوقت الحالي يسود الاعتقاد بأن التوحد يحدث 
نتيجة اضطراب في الجينات» وليس نتيجة عامل نفسي» ويعتقد الخبراء أن وجود طفل يعاني من 
التوحد في العائلة يهدد بإنجاب أطفال آخرين يعانون من نفس المرض» وتتراوح نسبة 





الاحتمال في هذا الشأن ما بين 5.٠١‏ % وترتفع نسبة الخطر إلى 7١‏ % في حال وجود توائم 


ورغم ندرة التزاوج بين المصابين بالتوحدء فإن البحوث وجدت أن النسب يلعب دورا كبيرا في 
توارث المرضء ويطلق على الحالات من هذا النوع «مرضى أسبرغر»» وهو مرض يصنف كخلل 
عام في النمو» ويعد جزءا من مرض التوحد. 


وأثمرت حبود لاحن والصراء اعودر تعن اكضات حون خام في تطور مرض التوحد أطلقوا 
عليه اسم٣ S۸14۸‏ لاعتقادھم أن هذا ألجين يلعب دورا ا في تنظيم الروابط بين الأعصاب 
داخل الدماغءويأمل العلماء في أن يساعدهم في فهم كيفية ولادة هذا الخلل السلوكي. 


هدك نرات لاخو جدلا وا رل رجو كةن فكي الأطفال هه الحضنية 
الألمانية» ومرض التوحدء أثاره تأكيد عدد كبير من آباء الأطفال المصابين بالتوحد بأن أعراض 
المرضن لهرت أعقاب أخذ' أيناكهم للتطعيم: وهذا ما 'يفثه الدراساك الحديكة فيا كاطعا وزغم كلك: 
يدم يمن الا كار وسا ور متيل لقا الح اد كى كن و هير 
للتخفيف من قلق الآباء» في هذه السن يكون الأطفال قد بدأوا الكلام» وهذا يبعد عنهم شبح التوحد» 
ولكن هناك فزيقا آخر من الأطباء يحذرون :من مغية ذلك» لاله يعرضن الأطفال لخطر الموث: في 
حال ااا ا 


كما أفادت البحوث أن مرضى التوحد تنمو رؤوسهم بسرعة بالغة في بداية حياتهم» حيث 
اك الارن أن علو ال القن ان كن هام ركن ما مق ق 12 ههر 
لديهم معدلات أعلى في نمو الرأس والمخ» مقارنة بالأطفال الطبيعيين في مثل أعمارهم؛ وحسب 
تقرير نشرته دورية علم الغدد الصماء الأميركية» تبين عند مقارنة وزن ومحيط الرأس ومعدلات نمو 
الهرمونات المتصلة بالنمو والنضج أن هناك معدلات أعلى لنوعين من الهرمونات التي تنظم النمو 
مباشرة»أولهما جين نمو شبيه بالأنسولين» وثانيهما هرمون (إي. جي. إف)» 





كما تبين أن الأولاد المصابين بالتوحد أو اضطراب متصل به لديهم محيط رأس أضخم في المتوسط» 
ومؤشر كثلة الجسم لديهم أعلى من أقرانهم» رغم عدم وجود فارق في الطول بين المجموعتين. 


ولم تتوصل الأبحاث بعد إلى علاج محدد للتوحدء ولكن العناية المكثفة بالمصابين يمكنها أن 

تعلم الأطفال تشكيلة واسعة من السلوكيات» وهي طريقة علاج فعالة تعرف باسم «العلاج بالتدريب 

السلوكي»» وتعتبر واحدة من أنجح طرق العلاج لهذا المرضء» ويترتب عليها استجابات تتعلق 

بالتجائيه القرق والفتمون يدهج الأحضان اة حارج وكا تلاق اندج باكرا كافك الا 
أفضل. 


ويوصي الخبراء بأنه في حالة الشك بالإصابة بهذا المرضء يكون الطفل بحاجة إلى ٠٠‏ 
ساعة من العلاج النفسي السلوكي بصفة أسبوعية.(") 


قد كتب محمد منصور في أخبار عاجلة بأن علماء اكتشفوا أن الرنين المغناطيسي يساعد على 
التشخيص المبكر للتوحد فإذا لاحظت أن طفلك مصاب بضعف في التواصل الاجتماعي» صعوبة 
في الكلامءيلعب بألعاب محدودة ومحددة» يكرر نفس الحركات على فترات زمنية قصيرة أو يقوم 
بحركات غريبة كالرفرفة باليدين فالأفضل التوجه مباشرة إلى الطبيب» فربما يكون مصاباً بالتوحدء إذا 
جاء التشخيص الطبي بتأكيد إصابة الطفل بالمرضء فيجب عليك التوجه إلى مركز متخصص 
وإجراء رسم للمخ ب”الرنين المغناطيسي” حسب دراسة جديدة تقول إن الرنين يساعد لدعم التشخيص 
المبنى على السلوك التوحدي. 


التوحد هو اضطراب في النمو ب عيق بشكل كبير طريقة استيعاب المخ للمعلومات» ويؤثر على 
الطريقة التي يتحدث بها الشخص»ويصعب على المصابين بالتوحد إقامة صلات واضحة وقوية مع 
الآخرين .. لكن التشخيص والعلاج المبكر ساعد العديد من المصابين بمرض التوحد على استعادة 
حياتهم بصورة أقرب للطبيعية» ومن المعروفء قبل الدراسةء أن تشخيص المرض يأتي عن طريق 
الملاحظة الأبوية فقط دون الاعتماد على إجراء فحوصات طبية مباشرة. 





وقال علماء من جامعة ”ألاباما” إن الرنين المغناطيسي يمكنه إظهار آلية انتقال المعلومات بين 
مناطق الدماغ والتي تضعف في حالات التوحدء الأمر الذي يساهم بشكل كبير في إجراءات العلاج 
المبكر. 


الفريق البحثي قام بإجراء أبحاث سريريه على مجموعتين أحداهما مكونة من ٠١‏ مراهقا وبالغا 
مصابين بالتوحد والثانية مكونة من أشخاص عادبين» وأظهرت الأبحاث أن البالغين المصابين 
بالتوحد قاموا بتحليل التلميحات الاجتماعية بشكل مختلف عن الأشخاص العاديين» وكشف الدراسة 
أن الارتباط الدماغي لدى المجموعة الأول معطل؛وهو الأمر الذي يفسر الصعوبة في فهم العمليات 
الاجتماعية. 


الإعراض التشخيصية لمرض التوحد تتم مابين الرابعة والسادسةء إلا أن العلماء قالوا إن 
أكثر دقة وأملاً أكبر في علاج الأطفال المصابين بذلك الداء.() 


كما تحدث الدكتور البطي عن مرض التوحد قائلا: "التوحد يجعل الأطفال يواجهون صعوبات 
في التواصل مع الآخرين» وصعوبة استخدام اللغة بشكل مناسب وعدم التفاعل الاجتماعي» وهناك 
حالة تسمى مرض 'أسبرجر" وهي نوع من أنواع التوحد تستعمل عادة لوصف الأشخاص الذين هم 
في أعلى درجة وظيفية من تشكيل التوحد.وأشار إلى أن مصاب التوحد غير مبالي بالآخرينءولا 
تكون هناك استجابة في حمل الطفل من الأرض أو ضمه للجسم أو في تنمية خياله مثل شرب كوب 
فارغ:موضحا أن مسببات التوحد ما زالت غير معروفةء ولكن إذا تم التشخيص المبكر تكون فرصة 
الشخص أفضل في الحصول على المساعدة والدعم.("") 


كما كشفت دراسة حديثة أن الآباء الكبار بالسن يحتمل أن يتعرض أطفالهم لاضطرابات تشمل 
مرض التوحد وانفصام الشخصية بسبب التغيير الحاصل في الجينات كلما تقدم الرجال في العمر. 





ووضع الباحثون تسلسلا للجينوم الخاص ب6" أسرة أيسلندية لها أطفال شخصت إصابتهم 
بالتوحد أو الفصامء ووجدوا أن سن الأب يلعب دورا كبيرا في الخطر الوراثي للإصابة بهذه الأمراض. 


وذكرت الدراسة التي صدرت الأسبوع الماضي ونشرتها دورية ينتشر على الإنترنت أن عمر 
الأم لا يكون بنفس الدرجة من الخطورة على الجنين» فالطفرات الجينية العشوائية تصبح أكثر 


وقال كاري ستيفانسون الرئيس التنفيذي لمؤسسة 'ديكودجنيتيكس" في ريكيافيك "انطوت النظرية 
التقليدية على الإلقاء باللوم في إصابة الأطفال باضطرابات على أعمار الأمهات.. لكن نتائجنا كلها 
تشير إلى احتمال أنه مع تقدم الرجل في العمر يزداد عدد الطفرات الوراثية في حيواناته المنوية". 

والزيادة في الطفرات المرتبطة بالعمر تزيد بشكل متناسب من احتمال أن يحمل الطفل طفرة 
يمكن أن تؤدي إلى حالات مثل التوحد والفصام» وفقا لستيفانسون الذي قال إن 'أعمار الآباء هي 
الجاني الحقيقي فيما يبدو". 

ولم تحدد الدراسة في أي سن يمكن أن يصبح هذا مثار قلق للرجلءلأن هناك عوامل أخرى 
كثيرة تؤثر على صحة النسل. 

وترد هذه الأبحاث الحديثة على الفرضيات القديمة التي كانت دائما تثهم عمر الأم بأنه العامل 
الأكثر أهمية في احتمال وجود طفل يعاني من اضطرابات تنموية معينة» بسبب الطفرات العشوائية 
مثل متلازمة داون. 

لكن وفيما يتعلق بالمشكلات العصبية والنفسية» فإن حصة الأسد في ذلك ترجع إلى الحيوانات 

المنوية وليس البويضات هذه الدراسة.('') 





صعوبات التشخيص في العمر المبكر من الطفولة : 


يصعب تشخيص اضطراب التوحد في مرحلة المهد أو الرضاعة ٠»‏ وقد يتم التشخيص عندما يكتمل 
الطفل عامه الثاني وأسباب الصعوبات تتمثل في : 


عدم اكتمال الأنماط السلوكية للطفل قبل عامه الثاني ومن ثم صعوبات التشخيص. 


إصابة الطفل بالعوق العقلييترتب عنها التركيز على العوق العقلي واغفال تشخيص التوحد وعدم 
اكتشافه. 


مشكلات اللغة وتأخر النمو اللغوي»مما يعاني منه طفل التوحد قد لا تسمح بأجراء تقيم للمحصول 
قد تكون مظاهر النمو طبيعية»ثم يحدث فجأة سلوك التوحد وفقدان المهارات وخاصة عندما يتجاوز 
عمر الطفل العامين . 


قد يكون للوالدين دور في تأخر التشخيص للإصابة بالتوحدء نتيجة عدم الدراية والخبرة بمراحل النمو 
والمشكلات المصاحبة. 


قد يواجه الطبيب صعوبة في تحديد اضطراب التوحدءومن ثم يكون تقييم الإصابة على أنها من 
مشكلات النمو البسيطة أو الطارئة57") 
تقييم المجالات النمائية 

يجب أن يشتمل التقييم الشامل للأطفال الصغار على تقييم المجالات أو الأبعاد النمائيو. سواء 
أكان طفلاً طبيعياً أو مشتبها بأن لديه مشكلات أو إعاقات نمائية ومعظم وسائل التقييم المستعملة 
مع الأطفال تسعى إلى قياس النمو في واحدة أو أكثر من المجالات التالية: 





المجالات المعرفية: 


تعود المهارات المعرفية إلى استخدام الطفل لقدراته العقلية والذكائية ويمتاز السلوك المعرفي 
للطفل الرضيع بأنه انعكاسي وبتطورات هائلة خلال أول سنتين من العمر ويشتمل التقييم المعرفي 
للأطفال الصغار على تقييم المهارات المعرفية الآثية: 


مفاهيم بقاء أو دوام الأشياء.- العلاقات الحيزية المكانية. 
التقليد .- السببية. -استعمال الأشياء. 


ويظهر النمو المعرفي ويدلل عليه عندما يستجيب الطفل إلى المثيرات ويدمج المعلومات الجديدة 
بالمعلومات الموجودة وينفذ المهارات ما قبل الأكاديمية مذل الحساب والتصنيف وادراك الأحرف وحل 
المشكلات أو المهمات أو حل المشكلة المعقدة كما تشمل المهارات المعرفية على قدرة الطفل على 
التنبؤ بالأحداث واستخدام الذاكرة قصيرة وطويلة المدى والقدرة على تنظيم الأنشطة واكتشاف الفروق 
بين الأشياء والأحداث والقدرة على التخطيط لما سوف يقوم به في المستقبل وخلال سنوات ما قبل 
المدرسة فإن تقييم المهارات المعرفية يحقق المهارات ما قبل الأكاديمية والتي تشمل على ما قبل 
القراءة وما فل الكتابة والمهارات ما قبل الرياضيات كما أن تقبيم المهارات المعرفية خلال سنوات 
الطفولة المبكرة وسنوات المدرسة الأساسية المبكرة يحقق 5 أو المهارات ما قبل الأكاديمية 
أو الأكاديمية. 


المفاهيم القدرة على اختيار ا الفسيزة فى اسل وقرف لوكي 
المهارات الاجتماعية والانفعالية: 
مع الآخرين سواء أكانوا 0 أو 038 وكيفية تواصله كذلك في اراق الاجتماعية ويتضمن هذا 


البعد كيفية استهلال أو ابتداء التفاعل والاستجابة إلى التفاعلات من قبل الآخرين ولكن عندما 
يتفاعل الطفل مع الآخرين فإنه يحتاج إلى مهارات المشاركة في تفاعلات نبادلية 





وعندما يتفاعل مع الرفاق فإن الطفل يحتاج إلى مهارات اللعب التعاوني وتشارك الألعاب وأخذ الدور 
أما المهارات الانفعالية فهي قدرة الأطفال على التعرف على مشاعرهم وتوصيلها وكذلك تتضمن 
قدراتهم على الاستجابة لانفعالات الآخرين واحترام حقوق الآخرين والمهارات في هذا البعد تشمل 
على السيطرة على المشاعر الشخصية وكيفية حل الصراعات ومع نمو الطفل فإن الخبرات تلعب 

ذوزا هاما في اكتساب الخصائص الشخصية في الطفولة المبكرة والنتائج المرغوبة تؤدي إلى خبرات 
انفعالية إيجابية عن أنفسهم وتمكنهم من التعبير عن مشاعرهم وخبراتهم وانفعالاتهم باتجاه الآخرين 
بطريقة مناسبة. 


رعاية الذات والمهارات الكيفية: 


إن نقييم مهارات رعاية الذات والمهارات التكيفية يركز غالبا على مجالات تناول الطعام والرعاية 
الشخصية مثل استخدام التواليت وفرشاة الأسنان وغسل الأيدي وارتداء اللباس وغيرها. 


ومع نضج الأطفال في مجالات المهارات الأخرى مثل النمو في المهارات الحركية الكبيرة 
والدقيقة فإن هذا النضج يؤثر في رعاية الذات وامتلاك المهارات التكيفية وهذا يساعد في امتلاك 
مر متم من الانتقائلية ومع نضح الأطفال وكسائيم رفا أكثر من الفا مع "الاخرين رقي 
بيئاتهم فإنهم يكتسبون الاستقلالية في تناول الطعام واللباس ورعاية الذات ومهارات تناول الطعام 
واستخدام التواليت مثلا تأخذ بالتطور إلى أن يصل الأطفال مستوى مناسبا من الاستقلالية في 
ممارستها. 


وتصبح هذه المهارات أساسية لذهاب الطفل إلى الروضة والالتحاق بالصفوف الأساسية الأولى 

وتدريجيا فإن الطفل تزداد لديه القدرة على القيام بوظائفه باستقلالبة أكثر ومع متطلبات متنوعة أكثر 

في بيئات متنوعة مثل المنزل والمدرسة والمجتمع ويركز نقييم مهارات رعاية الذات والمهارات النكيفية 
على دقة أدائها ومستوى الاستقلالية في تنفيذها. 


والنمو في الطفولة المبكرة لايمكن فصله بمعزل عن الأبعاد النمائية وذلك بسبب تداخل 
مجالات النمو ونفاعلها المعقد لدى الأطفال الصغار. وفي الحقيقة هناك علاقة وظيفية مباشرة 





موجودة بين التغيرات في مجال واحد من النمو وتلك التي تظهر في مجال آخر من النمو فعندما 
يتعلم الطفل الصغير المشي فإنه يكتسب خبرات جديدة تؤثر على نموه في المجالات الأخرى مثل 
النمو المعرفي الاجتماعي واللغوي وبالتالي فهم المجالات النمائية المتنوعة يساعد على فهم الطفل 
ككل. وتكون المعالم النمائية العامة موجهة للتدخلات ومرجعية في الحكم على جوانب القوة والضعف 
والاحتياجات والتطور الذي يحدث."“ 
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الفصل الثاني 
ماهية التوحد وأشكاله والأمراض المرتبطة به وكيفية 
علاجه 


٠ 


ما هو التوحد : 


التوحد هو إعاقة متعلقة بالنمو عادة ما تظهر خلال السنوات الثلاث الأولى من عمر 
الطفل. وهي ننتج عن اضطراب في لجهاز العصبي مما يؤثر على وظائف المخ» ويقدر انتشار هذا 
الاضطراب مع الأعراض السلوكية المصاحبة له بنسبة ١‏ من بين ٠٠٠‏ شخص. وتزداد نسبة 
الإصابة بين الأولاد عن البنات بنسبة »4:١‏ ولا يرتبط هذا الاضطراب بأية عوامل عرقيةء أو 
اجتماعية» حيث لم يثبت أن لعرق الشخص أو للطبقة الاجتماعية أو الحالة التعليمية أو المالية 
للعائلة أية علاقة بالإصابة بالتوحد. 


ويؤثر التوحد على النمو الطبيعي للمخ في مجال الحياة الاجتماعية ومهارات التواصل 
. 5194115 mmunicationصcoحبث‏ عادة ما يواجه الأطفال والأشخاص المصابون بالتوحد صعوبات 
في مجال التواصل غير اللفظيء والتفاعل الاجتماعي وكذلك صعوبات في الأنشطة الترفيهية. حيث 
تؤدي الإصابة بالتوحد إلى صعوبة في التواصل مع الآخرين وفي الارتباط بالعالم الخارجي. حيث 
يمكن أن يظهر المصابون بهذا الاضطراب سلوكا متكررا بصورة غير طبيعية» كأن يرفرفوا بأيديهم 
بشكل تكررء أو أن يهزوا جسمهم بشكل متكررء كما يمكن أن يظهروا ردودا غير معتادة عند 
تعاملهم مع الناس» أو أن يرتبطوا ببعض أشياء بصورة غير طبيعيةء كأن يلعب الطفل بسيارة معينة 
بشكل متكرر وبصورة غير طبيعية» دون محاولة التغيير إلى سيارة أو لعبة أخرى مثلاء مع وجود 
مقاومة لمحاولة التغيير. وفي عضن" الات ف رظن لفل يكرك راه اة الي تاذ 
الذات . 





أسباب التوحد : 


لم تتوصل البحوث العلمية التي أجريت حول التوحد إلى نتيجة قطعية حول السبب المباشر 
للتوحد» رغم أن أكثر البحوث تشير إلى وجود عامل جيني ذي تأثير مباشر في الإصابة بهذا 


الإاضطراب» حيث نزداد نسبة الإصابة بين التوائم المطابقين (من بيضة واحدة) أكثر من التوائم 

الآخرين (من بيضتين مختلفتين)» ومن المعروف أن التوأمين المتطابقين يشتركان في نفس التركيبة 

الجينية. كما أظهرت بعض صور الأشعة الحديثة مثل تصوير التردد المغناطيسي 1/51 و 17م 

وجود بعض العلامات غير الطبيعية في تركيبة المخ» مع وجود اختلافات واضحة في المخيخ» بما 

في ذلك في حجم المخ وفي عدد نوع معين من الخلايا المسمى "'خلايا بيركنجي .دااءء عِPurkij‏ 
ونظراً لأن العامل الجيني هو المرشح الرئيس لأن يكون السبب المباشر للتوحدء فإنه تجرى في 
الولايات المتحدة بحوثا عدة للتوصل إلى الجين المسبب لهذا الاضطراب . 


ولكن من المؤكد أن هناك الكثير من النظريات التي أثبتت البحوث العلمية أنها ليست هي 
سبب التوحدء كقول بعض علماء التحليل النفسي وخاصة في الستينيات أن التوحد سببه سوء معاملة 
الوالدين للطفل» وخاصة 0 حيث إن ذلك عار عن الصحة تماماً وليست له علاقة Sa‏ كما 
هي التي تؤدي ل إصابته ا 
أشكال التوحد : 
عادة ما يتم تشخيص التوحد بناء على سلوك الشخصء ولذلك فإن هناك عدة أعراض للتوحد» 
ويختلف ظهور هذه الأعراض من شخص لآخرء فقد تظهر بعض الأعراض عند طفلء بينما لا 
تظهر هذه الأعراض عند طفل آخرء رغم أنه تم تشخيص كليهما على أنهما مصابان بالتوحد. 
كما نذه E‏ التوحد من شد لآخر. هذا وب تخدم اأ مه 3 م بال 
Diagnostic and Statistical Manual‏ /١ا-ا/ا/05‏ الذي يصدره اتحاد علماء النفس الأمريكيين» 
للوصول إلى تشخيص علمي للتوحد. وفي هذا المرجع يتم تشخيص الاضطرابات المتعلقة بالتوحد 





تحت العناوين التالية: اضطرا بات النمو الدائمة Pervasive Developmental Disorder‏ 
(6010) التوحد 0/4151 » اضطرا بات النمو الدائمة غير المحددة 


تحت مسمى آخر (720/أع©م5 :80010-١/05 )not otherwise‏ متلازمة أسبر جر Asperger's‏ 
6 د منثلازمة رت 5[/7070/76 ۸ء واضطراب الطفولة التراجعي 81/0/000) 

integrative Disorder.‏ ويثم استخدام هذه المصطلحات بشكل مختلف أحياناً من قبل بعض 
المنخصصين للإشارة إلى بعض الأشخاص الذين يظهرون بعضء وليس كل» علامات التوحد. 


فمثلاً يتم تشخيص الشخص على أنه مصاب 'بالتوحد" حينما يظهر عددا معينا من أعراض 
لفو الك 40951۷ بيا يف .. مكلا ية ”على اه مضاك:باخطراية العو غير 
المخد :تحت :مسفى آخر 05-05 حينم يظير الفتخطن أعراضا يقل ضدها خن تلك الموجودة 
في "التوحد": على الرغم من الأعراض الموجودة مطابقة لتلك الموجودة في التوحد. بينما يظهر 
ا الارن مدرم ددرو ورك اک تلت ل ارصع هن عراش ار 


لكن ذلك لا يعني وجود إجماع بين الاختصاصيين حول هذه المسميات» حيث يفضل البعض 
استخدام ب بعض المسميات بطريقة تختلف عن الآخر . 


ره اومن اع اور كوا ع ا الاو وة د يقل 
عدد الأشخاص المهيئين بطريقة علمية لتشخيص التوحدء مما يؤدي إلى وجود خطأ في التشخيص» 
أو إلى تجاهل التوحد في المراحل المبكرة من حياة الطفلء مما يؤدي إلى صعوبة التدخل في أوقات 


لاحقة. 


حيث لا يمكن تشخيص الطفل دون وجود ملاحظة دقيقة لسلوك الطفل» ولمهارات التواصل 

لديه» ومقارنة ذلك بالمستويات المعتادة من النمو والتطور. ولكن مما يزيد من صعوبة التشخيص أن 

كثيرا من السلوك التوحدي يوجد كذلك في اضطرا بات أخرى. ولذلك فإنه في الظروف المثالية يجب 
أن يتم تقبيم حالة الطفل من قبل فريق كامل من تخصصات مختلفة» حيث 





يمكن أن يضم هذا الفريق: أخصائي أعصاب]7610/0/0915/ أخصائي نفسي أو طبيب نفسي» 
طبيب أطفال متخصص في النمو» أخصائي علاج لخ لغة وأمراض نطق speech-language‏ 
«pathologist‏ أخصائي علاج مهني occupational therapist‏ وأخصائي تعليمي» والمختصين 


الآخرين ممن لديهم معرفة جيدة بالتوحد. 


هذا وقد تم تطوير بعض الاختبارات التي يمكن استخدامها للوصول إلى تشخد : 
للتوحدء ولعل من أشهر هذه الاختبارات: 


أعراض التوحد : 


التواصل: يكون تطور اللغة بطيثاء وقد لا تتطور بتاتاء يتم استخدام الكلمات بشكل مختلف عن 
الأطفال الآخرينء حيث ترتبط الكلمات بمعان غير معتادة لهذه الكلمات» يكون التواصل عن طريق 
الإشارات ال الكلمات» يعون الانتباه والتركيز لمدة قصيرة. 


لقاع اللا :يقسي وها أ مع الارن ى هاما أفل بكرن فد قات مم الخو 
تكون استجابته أقل للإشارات الاجتماعية مثل الابتسامة أو النظر للعيون. 

المشكاات السية: استجابة غين معتاذة لاككاسيين الحندية مكل أن بكرن خساسا أك من المعتاد 
للمسء أو أن يكون أقل حساسية من المعتاد للألم» أو النظرء أو السمع» أو الشم. 
اللعب: هناك نقص في اللعب التلقائي أو ألابتكاري: كما أنه لا يقلد حركات الآخرين» ولا يحاول أن 
يبدأ في عمل ألعاب خيالية أو مبتكرة. 


السلوك: قد يكون نشطاً أو رکا أكثر من المعتادء أو تكون حركته أقل من المعتادء مع وجود نوبات 
من السلوك غير السوي (كأن يضرب رأسه بالحائط» أو بعض) دون سبب واضح. قد يصر على 
الاحتفاظ بشيء مأء أو E‏ أو Ey‏ هناك نقص واضح 
في نقدير الأمور المعتادة» ركد تر ملكا طينا أو عدوانیاء أو مؤذياً للذات. 





وقد تختلف هذه الأعراض من شخص لآخرء وبدرجات متفاوتة. 
الأمراض المرنبطة بالتوحد : 
التهابات المخ والتفاعلات المناعية وراء مرض التوحد : 
تساءل باحثون بكلية الطب بجامعة 'جون هوبكنز" الأميركية عن إمكانية أن يكون وراء عملية 


التوحد خلل مناعى نا ن التهاب المخ وعن مدى انعكاسات التفاعلات المناعية التى تصاحب 
عي ناجم عن : وعن مدى ية التي : 
التهابات المخ على المصابين به . 


ويرى الباحثون أن التوحد هو نوع من الاضطرابات يمتلك الأشخاص المصابون بها عقولا قد 
تكون مختلفة عن العقول الطبيعية . 


ويشير أستاذ الأعصاب المساعد وقائد فريق البحث الدكتور كارلوس باردو فيلاميزار أن "هذا 
الكشف يدعم نظرية التحفيز المناعي بالدماغ كأحد الفرضيات التي قد تسبب التوحد ." 


وأضاف أن "دور التهاب المخ والتفاعل المناعي الحاصل معه ليس واضحا بعد من أنهما 
نافعان أم أنهما يتآمران معا على المخ فيدمرانه خلال أولى مراحل نموه ." 
وكانت الباحثة ديانا فارغاس قد قامت بفحص أنسجة المخ ١١١‏ حالة توفت في حوادث مميتة 


وقامت بمقارنتها مع أشخاص لا يعانون من التوحد فسجلت الفحوص المختبرية تغيرات بالخلايا 
وارتفاعا ملحوظا بمستويات بروتينات مناعية تدعى" السيتوكينوالكيموكين 


ويعلق الدكتور باردو بأن هذه البروتينات ترتبط دائما بوجود التهابات بالمخ مقترنة بنشاط 
مناعي واكتشافها سيفتح آفاقا جديدة لفهم طبيعة التفاعلات المناعية المسببة للمرضء بالإضافة إلى 
سلسلة التغييرات الكيمائية التي تحدث في أدمغة مرضى التوحد خلال مرحلة الطفولة والشباب وهو 
الأمر الذي يدعم نظرية المناعة. 





وتشير الكثير من الدراسات إلى أن من أسباب التوحد وجود عوامل وراثية أو جينية لدى بعض 
الأسر يمكن أن تمهد الطريق لاضطرابات توحديه وهو ما يفسر إصابة التوائم المثماثلة بالتوحد . 


كما أن هناك بعض الأسباب الأخرى التي يعتقد الباحثون أنها تقف وراء التوحد كالغذاء 


وصعوبات الولادة وبعض المواد السامة والإصابات الميكروبية أو الفيروسية والتدخين أثناء الحمل 
ولقاحات الحصبة . 


يذكر أن مرض التوحد بات يندرج ضمن الأمراض الشائعة ويعرف بأنه عبارة عن خلل عصبي 
عارم يتميز بضعف التواصل الاجتماعي واللغوي مع ضعف الاهتمامات والنشاطات . 


ويعاني المريض به من الانطواء والعزلة عما يحدث حوله وقد يصاحبه اضطرابات في السلوك 
كالنشاط الزائد وقلة التركيز والنوبات العصبية وصعوبة النوم . 


تشر التقاريز “إل أن فة :اضنابة المرهن- يز : «الأظفال..نضل- ال أشن ال ةة 
وتشير التقارير إلى أن نسبة إصابة المرض بين يصل إلى انين إلى 
في الألف ويظهر بصورة مفاجئة في عمر الثائية أو الثالثة إذ يصعب كشفه عند الولادة . 


إعاقة النمو وارتباطها بالتوحد : 


أن التوحد هو إعاقة متعلقة بالنمو وتظهر خلال السنوات الثلاث الأولى ناتجة عن اضطراب 
في الجهاز العصبي مما يؤثر علي وظائف المخ ولم تثبت الوراثة إن لها دور في هدا المرض 
يواجهون الأشخاص المصابون بهذا المرض صعوبات في مجال التواصل الغير اللفظي والتفاعل 
الاجتماعي بحيث يمكن إن يظهر المصابون بهذه الاضطراب بسلوك متكرر مثلا كأن يلعب الطفل 
بدمية معينه بشكل متكرر غير طبيعي دون محاوله التغبير بدمية أو لعبة أخرى مع وجود مقومة 
عنيفة لمحاوله التغيير ويظهر علي الطفل سلوكا عدوانيا اتجاه نفسه أو الغير . 





وبالنسبة لي أسباب التوحد الدراسات لم تتوصل إلي نتيجة قطعية حل السبب المباشر بالرغم أن أكثر 
البحوث تشير بوجود عامل جيني ذي تأثير في الإصابة بهذه الاضطرابات ولكن ليس هذا السبب 
قطعي من وجهة نظر النفسانيين في الستينيات إن سبب التوحد سوء معاملة الوالدين للطفل وخاصة 
الأم . 


وتشخيص التوحد يختلف من شخص لي آخر بناء علي سلوك الشخص وتختلف الأعراض أيضا قد 
تظهر بعض الأعراض علي شخص فد لا تظهر عند شخص آخر مصاب بالتوحد . 


يجد طفل التوحد كما أسلفنا الذكر في صعوبة في التواصل تطوره في اللغة بطئ وترتبط معاني 
الكلمات بشكل مختلف عما هو معتاد عليه لهذه الكلمات انتباهه يكون قصير يفضل الإشارات عن 
الكلمات 


في حين تواصله الاجتماعي قليل جدا تكون استجابته تقتصر لنظر في العيون أو الابتسامة وطفل 
التوحد قد يكون مفرط الحساسية جدا أو اقل حساسية بشكل متطرف . 


توجد عنده نوبات في السلوك كأن يضرب رأسه بالحائط دون سبب واضح حركته قد تكون زائدة عن 
المعتاد أو أقل مما هو معتاد يقدم المتخصصون في هذا المجال نصائح للأهل : 


إن طفل التوحد لا يتعلم بالتحدث مع نفسه لا تتطور لغته إلا من خلال تفاعله مع المحيطين به 
وأقرب شيء الوالد والوالدة اللذان لهما الجزء الأكبر في التواصل مع أبنهم . 


قد يحتاجون بعض الوقت في التعرف عن ابنهم لكن لأبأس أيها الوالدان شجعوه علي التخاطب فبما 
إن كل طفل يختلف عن الآخر ما عليكم حتى تكتشفونه إلا تنصتوا له جيد وتنتظروا أو تنصتوا تتابع 
مع الطفل مع أعطائه فرصة لتواصل وان تستمعوا له جيدا اسمحي له أن يقود الحديث كوني وجها 
لوجه له أعطيه فرصة لتعبير عن نفسه ولا تقاطعيه دعيه يحاول التواصل مع محاوله مجاراته 
عاطفيا والجهد الذي يقوم به سيشعر طفلك بالسعادة ويصبح لديه دافع وحماس في التواصل. 





أد لم يستجيب طفلك لا تقلقي فالعملية تريد صبر حاولي كوني وجه لوجه له كرري الأفعال التي 
يحبها وفري له فرص وأنشطة تثير حاسة الفضول مثل حاولي أغرائه بالأنشطة التي يحبها فسري 
محاولاته لتواصل قلديه وقاسميه في تجربته حاولي إيجاد طريقة لتشاركي طفلك نشاط يومي يستمتع 
به راقبيه تواصلي معه لعب لجدب الانتباه اللعب بالماء العاب تثير الفضول تتحرك وحدها . 


توصيل رسالة لك ولم يستطيع حاولي قولها أنت وتوصيلها بالطريقة التي يريد هو إن يوصلها 
لتواصل اللغوي قلدي الأصوات التي يصدرها مع إضافة لها شيء جديد حاولي استعمال الإشارات 
والإيماءات حين تتكلمين . 


سمي له أشخاص يحبهم بالغي غي تعبيرات وجهك عند الحديث تحدثي ببطء معه اشترى إليه 
الأشياء التي تتحدثي عنها مع طفلك اننقلي من عبارات قصيرة إلي أطول ونوعي لمواضيع شجعيه 
عن قول المزيد من الكلمات . 





التوحد مرض ليس وراثي في العادة و لكن أسبابة 
متعددة 
يعد اضطراب الذاتية من اشد وأصعب اضطرابات النمو لما له من تأثير ليس فقط على الفرد 
المصاب به وانما أيضا على الأسرة والمجتمع الذي يعيش فيه وذلك لما يفرضه هذا الاضطراب على 
المصاب به من خلل وظيفي يظهر في معظم جوانب النمو" التواصل » اللغة » التفاعل الاجتماعي» 
الإدراك الحسي والانفعالي" مما يعيق عمليات النمو واكتساب المعرفة وننمية القدرات والتفاعل مع 
الآخرين. 
للك ريد الد التسفتي:والتاخيل اهن مر قي غاية الأضية ينيقي أن كا مك أجل 
جهود الأفراد والمؤسسات والمجتمعات . 
وحتى يكون التدخل العلاجي فعالا ويؤتى ثماره ينبغي أن يبدأ مبكرا لأن الكشف والتشخيص 
المبكر والمبادرة بتنفيذ برنامج العلاج والتأهيل المناسب يوفر فرصا أكثر فاعليه للشفاء المستهدف أو 
تخفيف شدة الأعراض وعلى العكس من ذلك فإن التأخر في التدخل العلاجي يؤدى إلى تدهور أكثر 
وزيادة شدة الأعراض أو ظهور أعراض أخرى مختلفة تحد كثيرا من فاعلية برامج التدخل العلاجي 
والتأهيلي حيث تشير الأبحاث إلى أن التدخلات العلاجية التي تحدث قبل سن الخامسة تكون أكثر 
فاعليه وأكثر تأثيرا في نمو الطفل الذاتوى . 


مبادئ التدخل العلاجي: 

هناك مجموعة من المبادئ التي ينبغي يجب مراعاتها في استخدام أي برنامج علاجي وهى: 
التركيز على تطوير المهارات وخفض المظاهر السلوكية غير التكيفية 
تلبية الاحتياجات الفردية للطفل وتنفيذ ذلك بطريقة شمولية ومنتظمة وبعيدة عن العمل العشوائي. 


مراعاة أن يكون التدريب بشكل فردى وضمن مجموعة صغيرة 





مراعاة أن يتم العمل على مدار العام. 

مراعاة تنويع أساليب التعليم. 

مراعاة أن يكون الوالدين جزء من القائمين بالتدخل. 
أساليب التدخل العلاجي والتأهيلي 


تعددت النظريات التي حاولت تفسير أسباب الذاتوية ومع تعدد هذه النظريات تعددت أيضاً 
الأساليب العلاجية المستخدمة في التخفيف من أثار الذاتوية العديدة والمتنوعة . ومن هذه الأساليب 
العلاجية ما هو قائم على الأسس النظرية للتحليل النفسي ومنها ما هو قائم على مبادئ النظريات 
السلوكية وهناك تدخلات علاجية قائمة على استخدام العقاقير والأدوية كما توجد بعض التدخلات 
القائمة على تناول الفيتامينات أو على الحمية الغذائية . 


ولكن بالرغم من ذلك ينبغي التنويه إلى أن التدخلات العلاجية التي سوف نستعرضها بعضها 
ذا طابع علمي لم تثبت جدواه بشكل قاطع وبعضها ذا طابع تجارى وما زال يعوزها الدليل على 
نجاقها . 


كما يجب التأكيد على أنه لا يوجد طريقة أو علاج أو أسلوب واحد يمكن ينجح مع الأشخاص 
الذاتوبين كما أنه يمكن استخدام أجزاء من طرق علاج مختلفة لعلاج طفل واحد . 
أولا : أساليب التدخل النفسي 
حاول ليوكائر ۸۵۸٣٥۲ ١141‏ 160 وهو أول من أكتشف الذاتوية تفسير الذاتوية فرأى أن 
السبب يرجع إلى وجود قصور في العلاقة الانفعالية والتواصلية بين الوالدين (وبخاصة الأم) والطفل 
وبذلك نظر للآباء خلال عقدين من الزمن على أنهم السبب في حدوث اضطراب الذاتوية لدى 


أطفالهم 





ولذلك ظهرت الطرق والأساليب النفسية في علاج الذاتوية وقد اعتمدت هذه الطرق النفسية 
على فكرة أن النمو النفسي لدى الطفل يضطرب ويتوقف عن التقدم في حالة ما إذا لم يعيش الطفل 
حالة من التواصل و الانفعال الجيد السوي في علاقة مع الأم . 


ويركز العلاج النفسي على أهمية أن يخبر الطفل علاقات نفسيه وانفعاليه جيدة ومشبعة مع الأم 
> كما أنه لا ينبغي أن يحدث احتكاكا جسديا مع الطفل وذلك لأنه يصعب عليه تحمله في هذه الفترة 
كما أنه لا ينبغي دفعه بسرعة نحو التواصل الاجتماعي لأن أقل قدر من الإحباط قد يدفعه إلى 
استجابات ذهنية حادة . 


ومن رواد هذا النوع من العلاج نجد ميلانى کاکین ۸اا N۵٣۸۷)‏ و 

برونوبتلهيلم864866/7//7 ومرشانت 1/16/1304 وقد تحمسوا للأسلوب النفسي في علاج الذاتوية 
وأشاروا إلى وجود تحسن كبير لدى الحالات التي عولجت باستخدام الأساليب النفسية » إلا أن هناك 

بعض الباحثين الذين رأوا أن العلاج النفسي باستخدام فتيات التحليل النفسي في علاج الذاتوية له 
قيمة محدودة ويمكن أن يكون مفيدا للأشخاص الذاتويين ذوى الأداء الوظيفي المرتفع » كما أنه لم 
يتم التوصل إلى أدنى إثبات على أن تلك الأساليب النفسية كانت فعالة في علاج أو في تقليل 
الأعراض. 

كما ق الغا الق فقا غل :مياد الفكليل النفسي اء الأطفال"الةاترنين هى عقا 
أنهم السبب وراء مشكلة أطفالهم حتى يتسنى لهم مساعدة أطفالهم بصورة غير مباشرة . 
ثانيا : أساليب التدخل السلوكي : 

تعد برامج التدخل السلوكي هي الأكثر شيوعا واستخداما في العالم حيث تركز البرامج 
السلوكية على جوانب القصور الواضحة التي تحدث نتيجة الذاتويه وهى تقوم على فكرة تعديل 


السلوك المبنية على مكافأة السلوك الجيد أو المطلوب بشكل منتظم مع تجاهل مظاهر السلوك 
الأخرى غير المناسبة كليا. 





وتكمن أهمية أساليب التدخل السلوكي : 


أنها مبنية على مبادئ يمكن أن يتعلمها الناس غير المهنيين ويطبقونها بشكل سليم بعد تدريب 
واعداد لا يستغرقان وقتا طويلا. 


يكن كاين دافا يشكل طقني :راضم دوق اء كين أن تاكن بالعوادك اة ا غالبا نا 
تتدخل في نتائج القياس 


نظراً لعدم وجود اتفاق على أسباب حدوث الذاتوية فإن هذه الأساليب لا تعير اهتماما للأسباب وإنما 
تهتم بالظاهرة ذاتها 


ثبت من الخبرات العملية السابقة نجاح هذا الأسلوب في تعديل السلوك. 
أنواع التدخلات العلاجية السلوكية : 


برنامج لوفاس : Young Autistic Program (YAP)‏ 5 أحياناً بالعلاج التحليلي السلوكي أو 
تحليل السلوك لم820 7 ذأزدب|/40 86801107 ومبتكر هذا الأسلوب العلاجي هو 101/005 ٣۷0ا‏ 
في عام ۱۹۷۸ وهو أستاذ الطب النفسي بجامعة لوس أنجلوس وهذا النوع من التدخل قائم على 
النظرية السلوكية والاستجابة الشرطية بشكل مكثف فيجب ألا تقل مدة العلاج عن (50) ساعة في 
الأسبوع ولمدة = امين على الأقل » ويركز هذا البرنامج على تنمية مهارات التقليد لدى الطفل وكذلك 
التدريب على مهارات المطابقة 0460179// وأستخدم المهارات الاجتماعية والتواصل. 


وتغتين هذه الطريقة مكلفة جدا نظرا لارتفاع تكاليق العلاج: كما أن كثين من الأطفال يؤدون 
بشكل جيد في المدرسة أو العيادة ولكنهم لا يستخدمون المهارات التي اكتسبوها في حياتهم 
العادية.وبالرغم من ذلك فهناك بعض البحوث التي أشارت إلى النجاح الكبير الذي حققه استخدام 
هذا البرنامج في مناطق كثيرة من العالم. 





برنامج معالجة وتعليم الذاتويين وذوى إعاقات التواصل TEACCH Treatment and‏ )) 
Education of Autistic and Related Communication Handicapped Children‏ 
وهذا البرنامج من إعداد ايريك شوبلر وزملائه في ولاية نورث كارولينا في أوائل السبعينات ويشتمل 
البرنامج على مجموعة من الجوانب العلاجية اللغوية والسلوكية ويتم التعامل مع كل منها بشكل 
فردى ٠.‏ 


كا يقدم أيضنآ هذا البرتامج خنمات التشتخيص والتقنيم لحالات الذاتويين وعذلك يقنم المركز القائم 
على هذا البرنامج وهو 10115107 71/400017 في جامعة نورث كارولينا خدمات استشارية فنية 
لأسن والمدارمن والموبساك الك تمن في مجان الذائويةوالإعافاك المدنانية: 


ويعطى برنامج 7124060017 اهتماما كبيرا للبناء التنظيمي للعملية التعليمية 5171/1100 
8 الذي يؤدى إلى تنمية مهارات الحياة اليومية والاجتماعية عن طريق الإكثار من 
استخدام المثيرات البصرية التي يتميز بها الشخص الذاتوى. 


ويعتبر أهم الوحدات البنائية القائم عليها البرنامج هي : تنظيم الأدنشطة التعليمية - تنظيم العمل- 
جدول العمل . استغلال وظيفي متكامل للوسائل التعليمية. 


ويمتاز برنامج 7840011 بأنه طريقة تعليمية شاملة لا تتعامل مع جانب واحد كاللغة أو السلوك 
فقط بل" 5ا هخاد كاماد للطفل , كما فان اا طريقة: هة کل فروى: على :تخت 
احتياجات كل طفل حيث يتم تصميم برنامج تعليمي منفصل لكل طفل بحيث يلبى احتياجات هذا 
الطفل. 

وبالرغم من الانتشار الواسع الذي حققه برنامج5806011آفي العالم إلا أنه مازال في حاجة إلى 
إثبات فاعليته من خلال بحوث ميدانية علمية تطبيقية فلم تجرى المؤسسات والمراكز العلمية مقارنة 
بين فاعلية هذا البرنامج والبرامج العلاجية الأخرى. 
التدريب على المهارات الاجتماعية 7101019 5/1/١١5١‏ 500101 (557) ويشتمل التدريب على المهارات 
الاجتماعية على عدد واسع من الإجراءات والأساليب التي تهدف إلى مساعدة الأشخاص الذاتوبين 
على التفاعل الاجتماعي . 
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ويرى أنصار هذا النوع من العلاج أنه بالرغم من أن التدريب على المهارات الاجتماعية يعتبر أمرا 
شاقا على المعلمين والمعالجين السلوكيين إلا أن ذلك لا يقلل من أهمية وضرورة التدريب على 
المهارات الاجتماعية باعتبار أن المشاكل التي يواجهها الذاتوبين في هذا الجانب واضحة وتفوق في 

شدتها الجوانب السلوكية الأخرى وبالتالي فإن محاولة معالجتها لأبد وأن تمثل جزء أساسيا من 
البرامج التربوية والتدريبية. 


وهذا النوع من التدخلات العلاجية مبنى على عدد من الافتراضات وهى: 


أ - إن المهارات الاجتماعية يمكن التدريب عليها في مواقف تدريبية مضبوطة وتعمم بعد ذلك في 
الحياة الاجتماعية من خلال انتقال أثر التدريب . 


ب- إن المهارات اللازم 3 لمستويات النمو المختلفة يمكن التعرف عليها ويمكن أن تعلم مثل تعليم 
مهارة كاللغة أو المهارات الاجتماعية واللعب الرمزي من خلال التدريب على مسرحية درامية 


ج- إن القصور الاجتماعي 10677011 /50010 ينتج من نقص المعرفة بالسلوكيات المناسبة ومن 
الوسائل التي يمكن استخدامها في التدريب على المهارات الاجتماعية القصصء تمثيل الأدوار» 
كاميرا الفيديو لتصوير المواقف وعرضها بالإضافة إلى التدريب العملي في المواقف الحقيقة . 


وبشكل عام يمكن القول بأن التدريب على المهارات الاجتماعية أمراً ممكناً على الرغم مما 

يلاحظه بعض المعلمين أو المدربين من صعوبة لدى بعض الذاتويين تحول بينهم وبين القدرة على 
تعميم المهارات الاجتماعية التي تدربوا عليها في مواقف أخرى مماثلة أو نسيانها وفى بعض الأحيان 
يبدو السلوك الاجتماعي للطفل الذاتوى متكلف وغريب من وجهة نظر المحيطين به لأنه تم تعلمه 


(PECS) Picture : Exchange Communication برنامج استخدام الصور في التواصل‎ 
System 





يتم في هذا البرنامج استخدام صور كبديل عن الكلام ولذلك فهو مناسب للشخص الذاتوى الذي 
نان ن عجر لعن يك يت بد التواضل” خن طرق قادن رر فل نا يرطي فيه مع 
الشخص الآخر (الأب » ألام» المدرس) حيت ينبغي علي هذا الآخر أن يتجاوب مع الطفل و 
يساعده علي تنفيذ رغباته و يستخدم الطفل في هذا البرنامج رموزا أو صورا وظيفية رمزية في 
التواصل ( طفل يأكل» يشرب» يقضي حاجتهيقرأء في سوبر ماركت › يركب سيارة لالخ). 


و هذا الأسلوب يعكس أحد أساليب التواصل للأطفال الذاتويين الذين يعانون من قصور وسائل 
التواصل اللفظي و غير اللفظي و قد نشأت فكرة هذا البرنامج عن طريق 2/056 ر80/۵ في عام 
4 حيث أبتكر هذا البرنامج الذي يقوم علي استخدام الشخص الذاتوي لصورة شيء يرغب في 
الحصول عليه و يقدم هذه الصورة للشخص المتواجد أمامه الذي يلبي له ما يرغب . 


0 17 هذا البرنامج علي مبادئ المدرسة السلوكية في تطبيقاته مثل التعزيز» التلقين» التسلسل 


ولا تقتصر فائدة برنامج 58205 علي تسهيل التواصل فقط بل أيضا يستخدم في التدريب والتعليم 
داخل الفصل . 


العلاج بالحياة اليومي : (مدرسة هيجاش) Daily Life Therapy DL1‏ إيتكر هذا الأسلوب من 
العلاج عن طريق دكتورة1]31313»! ۷٥‏ من اليابان ولها مدرسة في ولاية بوسطن تحمل هذا الاسم 
ويطلق على هذا الأسلوب اسم مدرسة هيجاش وهى كلمة باليابانية تعنى الحياة اليومية وهذا النوع من 
العلاج ينتشر في اليابان ويتم بشكل جماعي ويقوم على افتراض مؤداه أن الطفل المصاب بالذاتوية 

لدية معدل عالي من القلق » ولذلك يركز هذا البرنامج على التدريبات البدنية (تدريب بدنى تطلق فيه 
الاندروفينات 500012115 التي تحكم القلق والإحباط) بالإضافة إلى كثير من الموسيقى والدراما 
مع السيطرة على سلوكيات الطفل غير المناسبة واهتمام أقل قدر بتنمية المهارات التواصلية التلقائية 
أو تشجيع الفردية ولكن هذا النوع من العلاج ما زال موضع بحث ولم يتم التأكد بعد من مدى فاعليته 





التدريب على التكامل السمعي: (1ا4) 1310108 ntegrationا Auditory‏ وقد ابتكر هذه 
الطريقة ١51‏ 86/3 وقد افترض في هذا النوع من التدريب أن الأشخاص الذاتويين مصابين 
بحساسية في السمع (فهم إما مفرطين في الحساسية أو عندهم نقص في الحساسية السمعية) ولذلك 

فإن طريقة العلاج هذه تقوم على تحسين قدرة السمع لدى هؤلاء عن طريق عمل فحص سمع أولا ثم 
يتم وضع سماعات إلى آذان الذاتويين بحيث يستمعون لموسيقى تم تركيبها بشكل رقمي (ديجيتال) 
بحيث تؤدى إلى تقليل الحساسية المفرطة أو زيادة الحساسية في حالة نقصها . 


شيل الأتضاع أده وى مده (52 ) اعات ترك خفن وها عن ج ف( فة 
زا الع من الكل بامك انان أن .بى إلى ؤادة التسنابنية الضوقية ار لدي ار تعليليا 

ويؤدى لك إلى تير مزجا في التتلوك التكيفى :ويح نقصا في السلوكيات اة وت أجريت 
بعض البحوث حول التكامل أو التدريب السمعي وقد أظهرت بعض النتائج الإيجابية حينما يقوم بتلك 
البحوث أشخاص متحمسون لهذا العلاج وتكون النتائج سلبية حينما يقوم بها أطراف معارضون أو 
محايذون: خا ينم وجرد راما اکر فر تق الم : 


العلاج بالتكامل الحسي Sensory Integration Therapy: (SIT)‏ أو ل من بحث في هذا النوع من 
العلاج هي دكتورة A۷۲٠5‏ 306ل وهذا العلاج مأخوذ من علم العلاج المهني ويقوم على أساس أن 

الجياق الفضمي يفوم يزيل رتا جيم الكحاسيل الاير من الجسم وبالثالن.فإن. لاد في ريل 
أو تجانس هذه الأحاسيس مثل ( حواس الشم » السمع » البصر » اللمس » التوازن » التذوق) قد 
يؤدى إلى أعراض ذاتوية وهذا النوع من العلاج قائم على تحليل هذه الأحاسيس ومن ثم العمل على 
توازنها. 


ولكن ما يجدر الإشارة إليه هو أنه ليس كل الأطفال الذاتوين يظهرون أعراضاء تدل على خلل في 
التوازن الحسي كما أنه ليس هناك أبحاث لها نتائج واضحة ومثبتة بين نظرية التكامل الحسي 
ومشكلات اللغة عند الأطفال الذاتويين . 





التواصل الميسر : (10) 001010101016310 6361113660 هذه الطريقة هي إحدى الفنيات المعززة 
للتواصل للأشخاص غير القادرين على التعبير اللغوي أو لديهم تعبير لغوى محدود ولذلك فهو يحتاج 
إلى ميسر يزود بالمساعدة الفيزيائية » فعلى سبيل المثال عند الكتابة على الكمبيوتر يقوم الميسر 
(الشخص المعالج) بدعم يد الشخص الذاتوى أو ذراعه بينما الفرد الذاتوى يستخدم الكمبيوتر في 

جا الكلفات: وهذا النوع من الملاج ني على آنا أن اتويات القن تراه الطفل: الذاتوى تا 
تنتج من اضطراب الحركة علاوة على القصور الاجتماعي والتواصلي وعلى ذلك فإن المساندة 
الفيزيائية المبدئية عند تعلم مهارات الكتابة يمكن أن يؤدى في النهاية إلى قدرة على التواصل غير 

انفد لم امس ان كا أن هذل الأنلوب يركن أسابيا لى كمية مارات اة ...وقد 
حظيت هذه الطريقة باهتمام إعلامي مباشر في وسائل الإعلام الأمريكية ولكن رغم ذلك لم تشير إلى 
وجود فروق بين الأداء باستخدام الميسر أو الأداء المستقل بدون استخدام الميسر 


العلاج بالمسك أو الاحتضان : (11])/ام156/3 ع" اها يقوم العلاج بالاحتضان على فكرة أن 
وفشل فى التفاعل الاجتماعى وفى التعلم وهذا الانعدام في التوازن ينتج من خلال نقص الارتباط بين 
ألام والرضيع وبمجرد استقرار الرابطة بينهما فإن النمو الطبيعي سوف يحدث . 


وهذا النوع من العلاج يتم عن طريق مسك الطفل بإحكام حتى يكتسب الهدوء بعد إطلاق حالة 
من الضيق وبالتالي سوف يحتاج الطفل إلي أن يهدأ وعلى المعالج (الأبءالأم»المدرس.....الخ) أن 
يقف أمام الطفل ويمسكه في محاولة لأن يؤكد التلاقي بالعين ويمكن أن تتم الجلسة والطفل جالس 
على ركبة الكبير وتستمر الجلسة لمدة ٠٥(‏ ) دقيقة والعديد من الأطفال ينزعجوا جداً من هذا الوقت 
الطويل. وفى هذا الأسلوب العلاجي يتم تشجيع أباء وأمهات الذاتويين على احتضان (ضم) أطفالهم 
لمدة طويلة حتى وإن كان الطفل يمانع ويحاول التخلص والابتعاد عن والديه ويعتقد أن الإصرار 
على احتضان الطفل باستمرار يؤدى بالطفل في النهاية إلى قبول الاحتضان وعدم الممانعة وقد 
شار يعن اهال القن جور .هذه الفدريكة بان طاح يداو في ققق في جرهم وان فضا > 
ملحوظا طرأ على قدرتهم على التواصل 





البصري كما أفادوا أيضا بأن هذه الطريقة تساعد على تطوير قدرات الطفل على التواصل والتفاعل 


ولكن ما بجدر الإشارة إليه هو أن جدوى استخدام أسلوب العلاج بالاحتضان في علاج الذاتوية لم 
يتم إثباتها علميا . 


العلاج بالتدريبات البدنية : (غ0)ء5اء/ءع2اع اهءایر۸٥‏ مؤسس هذه الطريقة هو ۱۹۸۸ 510/010 وقد 
ا و ا ال لجن ا عه دة ينعن اخ سنك الشركة ام المعظلة ره 
ويفترض أنصار هذا الأسلوب أن التدريب الجسماني العنيف له تأثيرات ايجابية على المشكلات 
السلوكية حيث أن نسبة %٤۸‏ من )١١185(‏ فردا من أباء الأطفال الذاتويين قد قرروا أن هناك 
تحسناً ناتجا عن التمارين الرياضية حيث لاحظ الإباء نقص في أنه يحسن مدى الانتباه والمهارات 
الاجتماعية كما يقلل من سلوكيات إثارة الذات كما يرى بعض الباحثين أن التمارين الرياضية في 
الهواء الطلق تؤدى إلى تناقص هام في إثارة الذات إلى زيادة الأداء الأكاديمي. 

التعليم الملطف : (163601078)61 660116 أستخدم هذا النوع من العلاج بواسطة عع6ء/ا 
فى185١‏ كنوع من العلاج وقد أشار إلى انه ناجح مع الأفراد ذوى صعوبات التعلم والسلوكيات التي 
تتسم بالعناد وتهدف هذه الطريقة إلى تقليل سلوكيات المعاندة باستخدام اللطف والاحترام تقوم على 
افتراضين أساسيين هما : 


إن يتعلم المعالج أللاحترام للحالة الانفعالية للطفل ويتعرف على طبيعة إعاقته بكل إبعادها. 


إن سلوكيات المعاند هاو العناد هي رسائل تواصليه قد تشير إلى اضطرابا وعدم راحة أو قلق أو 


العلاج بالموسيقى : (1/1) ۷م۲٥٣۲‏ عاو هذا النوع يستخدم في معظم المدارس الخاصة 
بالأطفال الذاتويين وتكون نتائجه جيدة فقد ثبت على سبيل المثال أن العلاج بالموسيقى يساعد على 
تطوير مهارات انتظار الدور 71//07401/100 وهى مهارة تمند فائدتها لعدد من المواقف الاجتماعية . 





والعلاج بالموسيقى أسلوب مفيد وله اثأر إيجابية في تهدئه الأطفال الذاتويين وقد ثبت أن ترديد 
المقاطع الغنائية علي سبيل المثال أسهل للفهم من الكلام لدي الأطفال الذاتويين وبالتالي يمكن إن 
يتم توظيف ذلك والاستفادة منه كوسيلة من وسائل التواصل و هناك العديد من الأساليب العلاجية 
الأخرى و لكنها العاقل شيوعا و انتشارا. 


كلذ :“أسالي التدكل الظبي» 


مع ازدياد القناعة بأن العوامل البيولوجية تلعب دورا في حدوث الإصابة بالذاتوية فإن المحاولات 
جادة لاكتشاف الأدوية الملائمة لعلاجه وحتى الآن لا يوجد علاج طبي يؤدي بشكل واضح إلي 
تحسن الإعراض الأساسية المصاحبة للإصابة بالذاتوية» والعلاج الطبي يمكن أن يقدم المساعدة في 
تقليل المستويات المرتفعة من الإثارة والقلق ويقلل من السلوك التخريبي أو التدميرى ولكنه لا يؤثر في 
جوانب القصور الأساسية ويمكن أن يؤدى إلى مشكلات أسوأ ولذلك يجب تجنبه إن أمكن ذلك أو 


ويرك العا الاي أو الي كن التلفولة مكو على أغزاكن :يلال اة وكوف ا الذانك 
في الطفولة الوسطى والمتأخرة» أما في المراهقة والرشد وخاصة لدى الذاتويين من ذوى الأداء المرتفع 
فقد يكون الاكتئاب والوسواس القهري هي الظواهر التي تتداخل مع أدائه الوظيفي وكل من الخبرة 
الإكلينيكية والبحث العلمي يظهر أن فاعلية العقار يمكن أن تجعل الشخص الذاتوى أكثر قبولاً للتعلم 
الا اال كافاع ر هنين عة ك وة الي من ان ك 
تستخدم مع الأطفال الذاتويين مثل العقاقير المنبهة 010100ا1/0 ۸ه اں ٣اک‏ أو منشطات 
الأعصاب 0101165الاء/! أو مضادات الاكنثاب +4711060/65507 العقاقير المضادة للقلق 
Medication‏ Antianxiety,العقاقیر‏ المضادة للتشنجات Anticpnvulsants‏ 


رابعا : أساليب العلاج بالفيتامينات : Vitamins Treatment‏ 


أشارت بعض الدراسات إلى أن استخدام العلاج ببعض الفيتامينات ينتج عنه تحسنا في السلوكيات . 





فقد أجريت في فرنسا دراسة ۱۹۸۲ اه اه 300اعاوأشارت نتائج الدراسة إلى أن العلاج بفيتامين 
ب" ينتج عنه تحسنات سلوكية في )١5(‏ طفل ضمن عينه قوامها )٤٤(‏ طفل ذاتوى وفى دراسات 
أخرى قام بها ۱۹۸۸ 31 اع 01/301630 قررت أن خلط فيتامين "ب6" مع الماغنسيوم 
Magnesieum‏ پاچ تحسناً أفضل من استخدام فيتامين 'ب" بمفرده 


خامساً : العلاج بالحمية الغذائية : Dietary Treatment (DT)‏ 


أشار بعض الباحثين إلى أن الدور الذي يلعبه الغذاء والحساسية للغذاء في حياة الطفل الذي يعانى 
من الذاتوية دور بالغ الأهمية . وقد كانت31|303© 1/1309 أول من أشار إلى العلاقة بين الحساسية 
المخية والذاتوية وقد أشارت إلى أن طفلها الذي يعانى من الذاتوية قد تحسن بشكل ملحوظ عندما 
توقفت عن إعطائه الحليب البقرى . 


والمقصود بمصطلح الحساسية المخية هو التأثير السلبي على الدماغ الذي يحدث بفعل الحساسية 
للغذاء فالحساسية للغذاء تؤدى إلى انتفاخ أنسجة الدماغ والتهابات مما يؤدى إلى اضطرابات في 
التعلم والسلوك ومن أشهر المواد الغذائية المرتبطة بالاضطرابات السلوكية المصاحبة للذاتوية السكرء 
الطحين » القمح » الشيكولاتة» الدجاج » الطماطم » وبعض الفواكه ومفتاح المعالجة الناجحة في هذا 
النوع من العلاج هو معرفة المواد الغذائية المسببة للحساسية وغالباً ما تكون عدة مواد مسئولة عن 
ذلك إضافة إلى المواد الغذائية هناك مواد أخرى ترتبط بالاضطرابات السلوكية منها المواد الصناعية 
المضافة للطعام والمواد الكيماوية والعطور والرصاص والألمونيوم . 
وفى إحدى الدراسات قام بها ١145‏ 81501300 لاحظ فيها أن %٠٠:٤١‏ من الإباء الذين شعروا أن 
أبنائهم قد استفادوا ويرجع السبب كما توضح الدراسة إلى عدم قدرة الجسد على تكسير بروتينات هي 


الجلوتين 6|617 مثل القمح والشعير والكازين 035610 والذي يوجد في لبن الأبقار ولبن الأم. 


إلا أن هناك العديد من الإباء الذين لاحظوا العديد من التغيرات الدرامية بعد إزالة أطعمه معينة من 
غذاء أطفالهم . 





الفصل الرابع 
التوحّد يحبس الطفل في قوقعة تعزله عن العالم 
تزايد عدد «ذوي الاحتياجات الخاصة» في المجتمعات العربية باستمرار حتى وصل إلى ٠٤‏ 
5-1 وفقا للإحصاءات الأخيرة لمنظمة العمل العربية.. ويظل مرض التوحد إحدى أبرز الإعاقات 
وأصعبها وأكثرها معاناة.. لذلك حرصت «الوعي الإسلامي» على لقاء د.نجوى عبد المجيدء أستاذة 
الوراثة البشرية ورئيسة وحدة بحوث الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة بالمركز القومي للبحوث» 
ولعي لدف خن ا اران اكل شيوعا "بين" الأطفال العرب ويضفة خاصة مرش التويحة. فإلى 
الحوا. 


إصابة الطفل ترجع لأسباب بيئية من الدرجة الأولى وليست وراثية.حدثينا عن الأمراض الأكثر 
شيوعا التي يمكن أن يصاب به الطفل وتجعله ضمن فئة ذوي الاحتياجات الخاصة؟ 


الأطفال من ذوي الاحتياجات الخاصة هم الذين يعانون من تطور غير سوي في الأعصابء فليس 

قرط أن يكو الل مقف فليا ى ايكون مودي اة الاه بل ف اعدف مق 
الأمراك ‏ و ا فة رتاه اران لرك ل رض اتر يرش قرط الحركة 

وهشاشة كروموسوم ..× وذوي الاحتياجات الخاصة ليسوا فقط معاقين أو يأخذون الشكل المنغولي» 
بل :هناك أمراض:مثل'السايق ذكرها لا فوش في شكل المزيطن ققط بل أيضا في سلوكه. 


إذن.. ما أكثر العوامل المسببة للإصابة بهذه الأمراض؟ 


هذه ليست فقط أمراضا وراثية تنتقل إلى الأبناء من الآباء أو الأمهات» بل معظمها يظهر نتيجة 
عوامل بيئية مثل التطعيمات الزائدة»فالطفل منذ ولادته يحصل على كمية كبيرة من التطعيمات» 
راظنا اغات ار ارك ار من ات فن وإعطا ع اللفالين ا دران هه 
ظهور أعراض أي مرض عليهمء المشكلة هنا ليست في المادة الحافظة في هذه التطعيمات أو 
الأدويةء بل الأساس هو ضعف الجهاز المناعي لدى الأطفال؛ فإذا أصيب الجهاز المناعي 





للطفل في أثناء حمله بأي جين معطوب سيؤدي ذلك إلى ظهور المرض عليهء إضافة إلى ذلك نجد 
أن الإصابة بالمرض يمكن أن تحدث نتيجة التلوث الكيميائي الناتج عن مركبات الرصاص والمعادن 

اة أو مجه تخي الآناء جاتب الأطفال» وأيضا هناك بب آخن في غاية الأهمية وهو التفنية 
السيئة فإذا لم يحص لالطفل على الغذاء اللازم والصحي في الفترة الأولى من حياته سيؤثر في جهازه 
الام هرون :مساق كك صل و ان و ا و الك ا الذي 
تتناوله الأم في أثناء فترة الحمل؛ لذلك يجب عليها أن تحرص على تناول الأطعمة الصحية السليمة. 


عادة ما تصاب الأسرة ببعض المشاكل النفسية مثل الاكتثاب والحزن عند معرفة إصابة طفلها 
بإحدى الإعاقات.. فهل انفعالات الأسرة وسلوكها يؤثران في نفسية الطفل؟ 


الحالة النفسية للأسرة تؤثر بالطبع في الطفلء فكلما طالت فترة استنكار الأسرة للمرض أثر ذلك في 

سرعة توجه الأسرة لبدء العلاج والاستجابة له» ومن خلال تعاملي مع كثير من الحالات لاحظت أن 
أكثر من يظلم بسبب مرض الطفل هي الأم؛والتي يحملونها أسباب المرض حتى إذا لم يكن لها أي 
دخل في ذلك» فعلى سبيل المثال إصابة الطفل بالتوحد ترجع إلى أسباب بيئية من الدرجة الأولى 

وليست وراثية». حتى ولن كان المرض وراثيا فقد يكون موروث من الأب أو من الأم» أو في شكل 
ون می آنا مكيف إلا أن بعض العائلات مازالت تصف الأم بما يسمى ب «وصمة 
العار» نتيجة إصابة طفلهاء وذلك يجعل الأم تبتعد عن صديقاته! تجنبا للإحراج وخاصة أن بعض 
هذه الأمراض مرتبط بعنصر المفاجأةء فالأم لا تستطيع أن تتوقع تصرفات الطفل؛ فقد يقوم بالصراخ 
فجأة أو بضرب من أمامه.. وكل ذلك يجعل الأم تبتعد قدر الإمكان عن التواجد في أماكن 
التجمعات» ما يؤثر في النهاية على حالتها النفسية. 


إذن كيف يمكن تحويل الانفعالات السلبية للأسرة تجاه المرض إلى طاقة إيجابية؟ 


يتم ذلك من خلال التوعية» حيث يجب على الطبيب أن يشرح كل ما يتعلق بالمرض للأسرة وأن 
يوضح لهم كيفية التعامل مع الطفل» وما احتياجاته في هذه الفترةءومن الضروري أيضا أن يقدم لهم 
الدعم من خلال عرض حالات مرضية مشابهة لحالات شفيت أو تحسنت بفضل اهتمامهم 





کے وك ردي حل د وه ا :قبا أن ر اا ا ن شيو هد لانن 
ساعد على تين سلوكةهومن ثم نوشن 'إيجابيا في الأسزة وتغطيهاً الأمل.ويسيب: أهمية 'الحالة 
النفسية للأسرة قمت بإنشاء شبكة اجتماعية تسهل التعارف بين أسر الأطفال من ذوي الاحتياجات 
الخاصةء استطاعوا من خلالها النقاش حول موضوعات متعلقة بأمراض أبنائهم وحول المراكز 
المسئولة عن العلاج» وعن أفضل الأطباء والمدارس المختصة بإعادة تأهيلهم» فمثل هذا التعارف 
يسهل على الأسرة كثيرا من الأمور ويجعلها تستفيد من تجارب غيرهاءكما يقلل الأعباء النفسية لدى 
أسر المرضى. 
عادة ما تكون نظرة المجتمع لذوي الاحتياجات الخاصة سلبية.. فما الأدوار التي تقوم بها الجمعيات 
المعنية في توعية المجتمع؟ 


الغالبية العظمى من الناس لديها نظرة سلبية تجاه هؤلاء الأطفال» فإما هي نظرة شفقة أو نفور» ولكي 
نستطيع تغيير هذه النظرة نحتاج إلى تدخل أعلى من صانعي القرار والمؤسسات الكبرى لصالح هذه 
الفئات» ونحتاج إلى تغيير المفاهيم والمعتقدات حول هؤلاء المرضىء وسيتم ذلك من خلال حملات 
توعية مستمرة للمجتمع في الإعلام وعلى أرض الواقع من أجل تعريفهم بهذه الأمراض وطبيعتها 
وأساليب علاجهاء ولا بد من وجود مساعدة دائمة لهؤلاء المرضى تجعلهم مثل الآخرين؛ وهذا بالفعل 
ما تفعله الدول الأجنبية» ففي أحد المؤتمرات التي حضرتها كان المنظمون منغوليين» فلقد تقبلهم 
المجتمع هناك نتيجة تغير المفاهيم السائدة حولهم. 


هل يجوز الدمج بين الأطفال من ذوي الاحتياجات الخاصة والأطفال العاديين في المدارس؟ 


هناك أطباء متخصصون في عملية الدمج وهم من يجب أن يحددوا إذا كان هذا الطفل مناسبا للدمج 
بعض الأطفال وآثار أخرى إيجابية تظهر على غيرهم» فمثل 


| قد ترى الأم أن الطفل يمتلك درجة عالية من الذكاء فتقوم بإدخاله مدرسة عادية بدون استشارة 
الطبيب» فيؤدي ذلك إلى تدهور حالته أكثر من قبل» وذلك قد يرجع إلى عدة أمور منها 





أن السلوكيات لديه مازالت مضطربة أو أن عملية التخاطب مازالت سيثة» فدخول الطفل المدرينية مع 
أطفال غائزين ته بقارن د ا تحمل ا من الضغوط ويسبب له اكنثابا وا في 


بعض الأحيان. 
ما حجم اهتمام المؤسسات المعنية ذ في الوطن العربي بذوي الاحتياجات الخاصة؟ 


هناك اهتمام نسبي بذوي الاحتياجات الخاصة في البلاد العربية» لكن المشكلة أن بعض المراكز 
الحكومية غير مقبولةء كما أنها تتوفر في العواصم الكبرى فقط ولا توجد في المحافظات إلا المراكز 
الأهلية «الخاصة» والتي تعد أكثر انتشارا في الدول العربية» وهذا في حد ذاته يسبب مشكلة كبيرة 
للأسرة» وخاصة في ظل التكاليف العالية لعلاج هذه الأمراضء لكن هذا لا ينكر قيام بعض 
الحكومات في عدة دول عربية بإنشاء مراكز عالية الجودة وجيدة الخدمات لرعاية هؤلاء الأطفال. 


يقال بأن المرض النفسي يحتاج إلى وقت أطول في العلاج من المرض العضوي.. فهل هذا صحيح؟ 


أجل هذا صحيح» لكن الاكتشافات الحديثة ساعد استخدامها على سهولة العلاج» مثل اكتشاف 

ا کی و ع مف وين و إلى اه کو قد ی ا 
بداخله» فعلى سبيل المثال قديما كان يقال بأن مرض «التوحد» هو مرض نفسي عادة ما 
يصيب الطفل الأوسط لعدم الاهتمام به.. هذا اعتقاد خاطئ وليس له علاقة بالحقيقة فهذه 
الاكتشافات أثبتت أن السبب في التوحد هو حدوث تغيرات فسيولوجية في المخ. 


كيف يتم علاج هذه الأمراض؟ وهل يعتمد فقط على الأدوية؟ 


الأدوية الخاصة بهذه الأمراض ليست معالجة بنسبة 297٠٠١‏ فهي عامل مساعد فقط وليست 
أساسية» لكنها تساعد بشكل كبير على تحسين سلوكيات الأطفال» وهناك أيضا أطعمة معينة تساعد 
في العلاج لكنها ليست أطعمة عادية تقوم الأم بإعدادهاء فبالرغم من أن مواد هذه 





الأطعمة من البيئة إلا أننا نقوم بإعدادها بطريقة معينةء لقد جاءت إلينا هذه الفكرة بعد سنين من 
الأبحاث والاختبارات والتي حددنا من خلالها العناصر والفيتامينات الهامة التي يحتاجها جسم هؤلاء 
الأطفال وبعدها قمنا بتعويضها من خلال هذه الأطعمة» وبالفعل ساعدت هذه الأطعمة على تحسين 
سلوكيات الأطفال وتهدئتهم. 


هناك أمراض يتم اكتشافها بمجرد ولادة الطفل وأخرى تحتاج إلى سنوات لاكتشافها وأشهرها مرض 


التوحد والذي قمت بذكره في عدة أمثلة, فماذا عن هذا المرض؟ 


الفرحد يكذ مرا تطوزياء رك ا فف المعتديات: هتد ركتبي الطفك الل خم به وسو كانه 

أصم» وهو لا يعد مضا انفسيا فقط :ولا مزضنا ويا که بل كز عبارة عن مرض يصيب 

الجهاز المناعي والعصبي للطفل فيسبب فقد اتصال بين مراكز المخ المختلفة والى حدوث مشاكل 
لديه في كيفية الاتصال بمن حوله؛ فيؤثر في التطور في ثلاثة مجالات أساسية: التواصل والمهارات 
الاجتماعية والتخيل» وأعراضه تبدأ في الظهور خلال السنوات الثلاث الأولى» وهو يصيب الذكور 
بنسبة تعادل ثلاثة أضعاف نسبة الإناث. 


بما أن التوحد يظهر بعد مدة من ولادة الطفل» فما الأعراض التي يمكن أن تلاحظ من خلالها الأم 
إصابة طفلها بالتوحد؟ 


تلاحظ الأم على طفلها أمور عدة تشير إلى إصابته بالتوحد؛ مثل عدم استطاعته النداء على والده 

ووالدته» وكذلك أنه لا يحب العناق ويتسم بالتحفظ وفتور المشاعرء ولا يحب النظر لعيون الآخرين 
عند الفحات مةه ولل من برد ها كن أن فلاحطه الم اتا طن طفلها هي موجات الغضب 

والبكاء والضحك غير المبررة» فالمتوحد يبكي ويضحك في أي وقت وبدون أسباب» كما أنه يعشق 
الأمور التكرارية فعند اللعب بلعبة معينة تراه متعلقا بهاء كما أنه يفضل الانعزالية. 


هل هناك آثار سلبية تنتج عن التشخيص الخاطئ للمرض أو عن اكتشافه المتأخر؟ 


بالطبع هناك تأثيرات سلبية منها تدهور حالة الطفل نتيجة عدم أخذ العلاج الصحيحء فالتوحد له 
مضاعفات غريبة ويكون علاجها صعباء حيث يمكن للتوحد أن يؤدي إلى التخلف العقلي» وهذا لا 





يحدث إلا إذا تدخلت عوامل أظهرته مثل الاهتزازات والكهرباء الزائدة وحالات الصرع؛ كما أن 
الاكتشاف المبكر يعد عاملا أساسيا لتقصير رحلة العلاج في أي مرض. 


إذن كيف يمكن للأطباء التأكد من مرض الطفل؟ 


نتيجة لتشابه أعراض بعض الأمراض مع غيرها مثل مرض التوحدء فأعراضه مشابهة تماما لمرض 
«كروموسوم × الوراثي»» إلا أن الأخير هو مرض وراثي ينتقل من الأم إلى الأبناء من الذكور وقد 
ظهرت الآن برامج مهمة مسئولة عن تشخيص مرض التوحد وأخرى لتشخيص مرض فرط الحركة 
والنشاط الزائد» فيمكننا الاعتماد على تقنيات الهندسة الوراثية إل 0۸۸ في تشخيص المرض» أو من 
خلال مقابلة مع المريض وأسرته يتم فيها عرض مجموعة الأسئلة التي تسمى ب2)8101 وتلك 
الأسئلة تستغرق حوالي نصف ساعةء ويعد ذلك الأسلوب هو أحدث طريقة لتشخيص التوحد. 


كيف يمكن تأهيل الأطفال المصابين بالتوحد بما يساعد على إعادة دمجهم في المجتمع؟ 


أهم خطوة في إعادة تأهيل هؤلاء الأطفال هي تعديل السلوك»ء ومن بعدها تأتي مرحلة التخاطب 
والتي تساعدهم على الحديث والتفاعل مع المجتمع بشكل طبيعيء هناك الآن أشياء مستحدثة تساعد 
على التأهيل مثل استخدام الأوزون أو بعض الحمى الغذائية والتي لا تتناسب مع جميع الأطفال» 
لكن في رأيي هذه الحلول مؤقتة وليست دائمة فهي تساعد على التحسن المؤقت وبعدها 
يعود الطفل إلى حالته الأصلية» أما تعديل السلوك والتخاطب فهما يؤثران بشكل إيجابي في الطفل. 


هل هناك أنشطة معينة اجتماعية أو رياضية يمكن أن يشترك فيها هؤلاء الأطفال بما يساعد على 


يتوقف ذلك على طبيعة مرض الطفل؛ فمثلا الطفل المنغولي مناسب جدا للمشاركة في أي أنشطة 
رياضية» وذلك لأن طبيعة شخصيته ودودة ولطيفة» على عكس مرضى التوحد الذين لا يجب أن 





يشتركوا في أي نشاط رياضي إلا بعد عملية تعديل سلوكهمء وذلك لأنهم انفعاليون» لكن من الممكن 
أن يتعلموا بعض الأنشطة الفنية مثل الموسيقى والرسم» فمن خلال تعاملي مع هؤلاء الأطفال وجدت 

أن الكثير منهم لديهم مواهب فنية مميزة وخاصة في هذين المجالين» حتى إن بعضهم قد يتفوق على 
أقارنه من الأطفال الطبيعيين. 


العقاقير الدوائية عوامل مساعدة للشفاء وليست الأساس! 





طرق التعلم عند الأطفال التوحديين 


هذه عبارة عن ملخص لمحاضرة ألقتها ( الدكتورة كاتلين كيل ) Kat nleصe۸ Qul)‏ ) 
حول طرق تعزيز التعلم عند الأطفال المصابين بالتوحد حيث بدأت بشرح أهمية فهم الطريقة التي 
يفكر بها هؤلاء الأطفال» ثم قامت بعرض طريقة التفكير الإدراكي والاجتماعي عند هؤلاء الأطفال»ثم 
شرحت الطرق التي تساعد على تعزيز التعلم من خلال استخدام الأعمال الروتينية المعتادة وأدوات 


اللي الفرقي. 
قامت ليسا روبل بكتابة هذا الملخص» وهو مترجم عن صفحة جمعية التوحد الأمريكية 
التفكير الإدراكي والتواصل الاجتماعي : 


تقدم كتابات تمبلجراندن ٠‏ ودونا ويليامس ٠‏ وغيرها وسيلة لفهم كيف يفكر الأشخاص 


حيث يظهر من خلال هذه الكتابات اعتماد الأشخاص المصابين بالتوحد على طريقة من التفكير 
تتميز بالتالي ( في معظم الأحيان ) 


التفكير بالصورء وليس الكلمات. 


عرض الأفكار على شكل شريط فيديو في مخيلتهم ٠‏ الأمر الذي يحتاج إلى بعض الوقت لاستعادة 
الأفكار. 


صعوبة في معالجة سلسلة طويلة من المعلومات الشفهية. 
صعوبة الاحتفاظ بمعلومة واحدة في تفكيرهم » أثناء محاولة معالجة معلومة أخرى. 


يتميزوا باستخدام قناة واحدة فقط من قنوات الإحساس في الوقت الواحد. 





لديهم صعوبة في تعميم الأشياء التي يدرسونها أو يعرفونها. 
لديهم صعوبات في عدم اتساق أو انتظام إدراكهم لبعض الأحاسيس. 

وتبين المعلومات المتوفرة حول التواصل الاجتماعي لدى هؤلاء الأفرادءأنه من المحتمل أن: 
تكون لديهم صعوبات في فهم دوافع الآخرين وتصوراتهم حول المواقف الاجتماعية. 


حسي 01/61/0230 /[56/1501. 


يمعكفو الس بدرامن التساعر تفي ا لقاع لا 


ولذلك:وبناء على افتراض أن التلاميذ التوحيديين يكتسبوا المعلومات بطريقة مختلفة»فإنه يجب أن 
يكون هنالك توافق بين أساليب التعلم عند هؤلاء التلاميذ» وطرق عرض المواد لهم حيث يجب أن 
يبدأ المعلمون بالعمل على الاستفادة من نقاط القوة عند التلاميذ التوحيديين. 


وقد أكدت الدكتورة كيل على أنه من أجل خلق بيئة تعليمية مساعدة يجب على المعلمين أن يقوموا 
بوضع بنية ثابتة (©01ا5]10001) أثناء التدريس. 


البنية الثابتة: ( ©1لا1©لا/51 ): 


تعتبر البنية الثابتة من الأمور الحيوية عند تدريس الأطفال المصابين بالتوحد»ويمكن تعزيز 
الأنشطة ببنية ثابتة تعتمد على: 


تنظيم المواد المطلوبة للدرس. 





وجود نظام هيكلي لتقديم التلميحات المساعدة للطفل: بحيث لا يتم تقديم الإجابة أو الاستجابة 
المطلوبة مباشرة» بل يتم مساعدة الطفل على الوصول إلى الاستجابة المناسبة بتقديم تلميحات تنتقل 
بالطفل من درجة إلى أخرى ( من السهولة ) حتى يصل إلى الاستجابة المطلوبة. 


كما يتم تعزيز البنية الثابتة باستخدام أعمال روتينية وأدوات مرئية مساعدة لا تعتمد على اللغة. 


فالروتينات المتكررة تسمح له بتوقع الأحداث» مما يساعد على زيادة التحكم في النفس والاعتماد 
عليها فالتسلسل المعتاد للأحداث يوفر الانتظام وسهولة التوقع بالأحداثءيساعد على إنشاء نسق 
ثابت لكثير من الأمورءكما يوفر الاستقرار والبساطة»ويجعل الفرد ينتظر الأمور ويتوقعهاءالأمر الذي 
يساعد على زيادة الاستقلالية. 


وهناك ثلاثة أنواع للروتينات : 


الروتينات المكانية : التي تعمل على ربط مواقع معينة بأنشطة معينة » والتي يمكن أن تكون على 
شكل جدول مرئي تستخدم كجدول يومي للأنشطة . 


الروتينات الزمنية :التي تربط الوقت بالنشاط وتحدد بداية ونهاية النشاط بشكل مرئي وواضح. 
الروتينات الإرشادية : التي توضح بعض السلوكيات الاجتماعية والتواصلية المطلوبة. 


رقفل وات اة الما عة على" إضافة “ييه فة اتسر حت إنيا تة تا 
ومكانيا ويمكنهاً أن تين عن أنواع مقددة من المواد الماد المطرعةرالأشاء الحسية الملمويلت 
والصور وعادة ما نفترض أن الكلمات المطبوعة تعتبر أصعبء ولكن توضح الدكتورة كيل على أن 
هذا افتراض غير صحيح 





فالأدوات المرئية المساعدة: 

تساعد الطفل على التركيز على المعلومات. 

توضح المعلومات وتبين الأمور المطلوبة. 

تساعد الطفل في عملية التفضيل بين أكثر من خيار. 
تقلل من الاعتماد على الكبار. 

تساعد على الاستقلال والاعتماد على النفس. 


كما أن الأنشطة المرثية مثل تجميع قطع الألغاز 01022165 » وحروف الهجاءء والطباعة» 
والكتابة» وقراءة الكتب» واستخدام الكمبيوتر كلها تتميز بوجود بداية ونهاية واضحتين مما يساعد 


مبادئ التفاعل الاجتماعي: 
عند تدريس التفاعل الاجتماعي قم باستخدام: 
نلرلة و من و ا 
جرع مده نسيقا مق الخاد تاه ا 
رال فة شقن مه الها الجانى: 


الاستخدام الآني للكلام والأدوات المرئية المساعدة. 





الوقفة كإستراتيجية من استرائيجيات التعلم:أي توقف بين فترة وأخرى. 
المبائغة زفي ليان العواطفةيقة) 

وباختصار فقد بينت الدكتورة كيل أنه من الضروري جدا تطابق طرق التدريس مع طرق 
التعلم الإدراكي (الذهني) والاجتماعي للشخص المصاب بالتوحد. 


كما أن استخدام البنية الثابتة على شكل روتينان وأدوات مرئية مساعدة يعمل على تعزيز التعلم 
عند هؤلاء الأطفال. 


هذه بعض المعلومات الهامة عن مرض التوحدءومما لا شك فيه أنه لا يمكن بأي حال من 
الأحوال تنحية الجانب الديني عن العلاج والاستشفاء في الجوانب العضوية والنفسية»فالقرآن 
لكر خير وا لكافة اران تة والنفتية والرويضة كاك ل مه ما ا اة من 
الدراسات الغربية المتعلقة بعلاج كثير من الأمراض العضوية والنفسية شريطة أن نتوافق الممارسات 
المتبعة في العلاج والاستشفاء مع أحكام الشريعة السمحة. 


يشمل برنامج العلاج أيضا تخفيف المشدات عن الطفل من خلال توفير ما يلي في المركز: 
القليل من الأبواب و المسالك. 
توفير حمام في الصف أو قريب من الصف. 
قاعة خاصة للتعليم فيها أدوات الشرح و التعليمات. 
قاعات خاصة للتعلم الخاص و أخرى للتعلم الجماعي. 


يجد بعض الأهالي ممن لدى أطفالهم حالات شديدة من التوحد أن وجود الطفل يستنزذف 
العادية و يحتاج هؤلاء الأطفال للإقامة في المركز الخاص بالتوحد»وسائل علاجية أخرى. 





يجب العلم أن فائدة هذه الوسائل مختلف فيها و غير مؤكدة ولا يوجد دليل علمي يؤكد فائدتها 
و عليك استشارة الطبيب قبل استخداماهاء فقد تفيد أو تضر ومنها : 


طريقة تسهيل التواصل بمساعدة لوحة مفاتيح الكومبيوئر أو لوحة الرسوم. 


هناك بوادر مشجعة لإمكانية استخدام هرمون السيكريتين في علاج التوحد عند الأطفال و هي لا 
زالت قيد الدراسة. 


قد تفيد ممارسة السباحة مع الدلافين و طريقة التلقيم العصبي الراجع والعلاج بالموسيقى. 
العلاج بالتدرب على المهارات الاجتماعية. 
بعض الحميات مثل الحمية الخالية من الغلوتين ومشتقات الحليب. 

بعض الفيتامينات و الأدوية المضادة للقلق و الكورتيزون. 

إزالة السموم من المنزل في حال وجودها. 
كيف نتعامل مع ابنك من اضطراب طيف التوحد 

القاعدة الأولى: هو طفل طبيعي 

كل الأبحاث العلمية قالت تعامل معه كأنه طفل طبيعي وبالذات في جانب تعديل السلوك. 


احد الأطفال الذين يترددون على مركزنا كان في الماضي يصنف توحد شديد تعامل معه أهله وذهبوا 
إلى كل مكان كل العلاجات تلاقاها حميه علاج بالأوكسجين فيتامينات.الخ. 


قلنا إن علاجه هو في العلاج السلوكي وليس من طرف أخصائيين فقط ولكن يجب إن يتعاون 
الجميع الإباء والأخصائيين ولو إن هذا الأمر انتقل إلى كل المجتمع لتحسنت حالتهم كثيرا. 





هذا الطفل كان الأهل لا يعرفون كيف التعامل معه ومع كل التوجهات ومع بداية اقتناع الأب بان 
العلاج السلوكي هو الطريق ودخول الأب في عملية العلاج أيضا كان لها تأثير ودور كبير جدا في 


الطفل عنيد .. قوى البنيان.العمر يصل إلى ٩‏ سنوات .يعشق التليفزيون والأيباد . سريع الغضب 


لكن تجد ما بين عينيه الذكاء وفهمه لمن حوله. هو يحركهم طبقا لما يريد. 

إذا أراد شيء استمر في الصراخ بصوت عالي جدا حتى يتم الاستجابة إلى طلبه. 
بدائنا العلاج معه من أكثر من ٤‏ سنوات كان العلاج. 

جلسات تخاطب.- جلسات تعديل سلوك وتركيز. - التحاق بمدرسة. - النتيجة. 
كان لا يتكلم سوى كلمات أصبح الآن يتكلم جمل ويجرى حوار وان كان ضعيفا. 
كل الأوامر هو قادر على تلبيتها والتعامل معها. 

معرفه أسماء المحيطين من زملاءه في الصف. 

يحترم البيئة الصفية ينفذ كل التعليمات. 

المرحلة الفارقة: دور الأسرة 


حقيقة الأمران هناك تطور شديد حدث معه عندما بدا الأهل يتجاوبون معه ويتعاملون معه بطريقة 
ختلفة 


التعليمات كانت للأهل تعاملوا معه كأنه طفل طبيعي 





امنعوا منه كل التليفزيون والأيباد والتليفون.. 
القاعدة الثانية:إذا بدأت طريق لا تتراجع إلا إذا ثبت خطا البداية 


بدا الأب ل التليفزيون إمام عينه کي الزبالة ورمى الأيباد هاج الطفل وأصر إن يعاقب والده حمل 
فراشه واننقل للنوم في مكان أخر وأصر على وجود والدته معه. 


القاعدة الثالثة:اشغل أوقات فراغه. 
تحدث معنا الأب.قلنا له استمر لا ترضخ له. 


لم يرضخ الأب للابن ولكن أيضا بدا معه البديل كما قلنا شغل أوقات فراغه تقرب منه خرج معه 
غير له روتين يومه بدا الطفل يتقبل الأب ويشعر بالتغير لم يصبح التليفزيون يشغل باله ولا الأيباد. 


بل أصبح الطفل يخاف إن يطلب شيء بإلحاح حتى لا يلقيه الأب في الزبالة. 

بعد “ايام تقريبا نقل الابن فراشه إلى مكانه مرة أخرى وعاد ينام كما كان ينام. 

لاحظ الأب تقرب الابن منه وأصبح الابن يسمع كلام الأب ويرضخ لكل تعليماته إلى حد ما. 
حتى وهو خارج المنزل مجرد الحديث في التليفون كافئ على تغيير سلوك ابنه. 

استمر الأب في أشغال وقت الفراغ تارة بالأجهزة الرياضية وتارة أخرى بالأعمال المنزلية. 


الابن يستجيب لا يذكر التليفزيون ولا الأيباد ولكن مازال معه التليفون ويغشى إن يحل مصير 
التليفون مصير الأيباد. 


بدأت الأخت الصغرى التقرب إل الأخ ومحاولة المساعدة أحيائنا يتجاوب وأحياننا لا بتجاوب. 
: ی چ ج ومحاوا اند تجوت واحد يتجاوت 





وضح على الابن التأثر والتغبير (هذا الأمر لم يتعدى شهر تقريبا). 

إذا كنت خاطئ في توصيف المشكلة يستطيع الأب تصحيح لي. 

الفوائد التي تحصلنا عليها من هذه التجربة على المستوى الشخصي كمتخصص. 

أطفال اضطراب طيف التوحد يحتاجون إلى الحزم وعدم التراجع. 

الأب له دور مؤثر في التعامل مع الابن. 

إلام لها دور كبير ولكن حنيتها من الممكن إن تكون سبب في ضعف استجابة الابن. 

طفل اضطراب طيف التوحد يمكن تغير رويتنه بالإصرار والاستمرار على الروتين الجديد. 
حتى نصل إلى مرحلة التنويع في البرنامج اليومي فنكسر الروتين اليومي( فيصبح بلا روتين ) 

موصل إليه الأب 

بدأ الأب يدخل عالم ابنه 

يقول الأب مازالت مشكله 


كذلك يقول الأب بدأت أفكر في كل مشكله يفعلها ابني كيف أحلها أصبحت الآن مدركا طرق عديدة 


أخرج إلي الأسواق أسوق المناسب 1 يد 000 ب 


أخرج إلي الأسواق أتسوق المناسب لتغيير شخصيته بدأ يتعلق بي ويرتبط بي جدا ..أشعر انه 


يفهمني تماما 





أصبحت قادرا علي السيطرة عليه . 
إنجاز الأسرة أكبر بكثير من إنجاز 


أي اختصاصي مهما وصل إلي علم.نحن نوجه ولكن المنفذين الأفضل علي الإطلاق هو الأب والأم 


والأخوات والمجتمع. 

نعم لا غني عن المتخصصين ولكن دخول الأسرة والتركيز مع الابن فارق . 
نصائح لآباء ومعلمي الأشخاص المصابين بالتوحد بقلم : 

( تمبلجراندين ) : 


د/ تمبلجراندن ( 6۲2۸۵١‏ ©/78/770 ) تحمل دكتوراه في علوم الحيوان» ولديها مخترعات كثيرة 

باسمها في هذا المجال كما أنها من أشهر الأشخاص المصابين بالتوحد عالي الكفاءة /9// 
functioning autism‏ وتحاضر حول التوحد في أماكن كثيرة من العالم 
مقافت انت بعش الكت حول تزا اض ملع اة 


يفكر كثير من الأشخاص المصابين بالتوحد باستخدام التفكير المرئي» حيث أفكر باستخدام الصور › 
يدلا طن اة أن الماك ت وى 'إففارئ کر شی اراو في ا فانک :هن لف 
الأولى » والكلمات لغتي الثانية كما أن تعلم الأسماء أكثر سهولة من تعلم الأفعال» حيث يمكنني أن 
أكون صورة في مخيلتي للاسم ٠‏ بينما من الصعب عمل ذلك بالنسبة لغير الأسماء كما أنصح 
المغلانة أو النقلم رضن اقات يضوزة راك لعن ك اك لماي يقد : 


حاول تجنب استخدام كلمات كثيرة وأوامر أو تعليمات طويلة حيث يواجه الأشخاص المصابين 
بالتوحد مشكلات في تذكر تسلسل الكلمات وذلك يمكن كتابة التعليمات على الورق إذا كان الطفل أو 
الشخص يستطيع القراءة 8 





لدى كثير من الأطفال المصابين بالتوحد موهبة في الرسمء والفن»أو الكمبيوتر حاول تشجيع هذه 
المواهب وتطويرها . 


قد يركز الأطفال المصابين بالتوحد على شيء ما يرفضون التخلي عنه: كلعب القطارات أو الخرائط 
وأفضل طريقة للتعامل مع ذلك هي استغلال ذلك من أجل الدراسة » حيث يمكن استخدام 

القطارات » مثلا ٠»‏ لتعليم القراءة والحساب أو يمكن قراءة كتاب عن القطارات والقيام بحل بعض 
العنائل الحواائية ينعفد الفطاراها + كيد قد کے کسر قل ين ممكلة و خرن 


استخدم طرق مرئية واضحة لتعليم مفهوم الأرقام . 


اليد 'للتغلب على شعور الطفل بالإخباط يسبب سوء خظة + 


شجعه على الاستمتاع بالكتابة » واستخدم الكمبيوتر في الطباعة إذا أمكن ذلك بعض الأطفال 
التغناييك ارك ارنآ عو أكرى إذا انتم لازي فن لترو ار ضا ك 
البعض الآخر باستخدام الكلمات دون تعلم الحروف أولا . 


بعض الأطفال لديهم حساسية ضد الأصوات المرتفعة» ولذلك يجب حمايتهم من الأصوات المرتفعة ( 
كصوت جرس المدرسة مثلا )» أو صوت تحريك الكراسي بحكها في الأرضية ويمكن التقليل من 
صوت تحريك الكراسي بوضع سجادة فوق أرضية الفصل . 

تسبب الأضواء العاكسة (الوهاجة) 1101115 11101656611 بعض الإزعاج لبعض الأطفال 
المصابين بالتوحد ولتجنب هذه المشكلة »> ضع طاولة الطفل قرب النافذة » أو تجنب استخدام 
الأضواء العاكسة 





بعض الأطفال المصابين بالتوحد يعانون من فرط الحركة أيضاً (/6/2©101/11ملاط) » حيث 
يتحركون كثيراً » ويمكن التغلب على ذلك إذا تم إلباسهم صدرية أو معطف ثقيل يقلل من حركتهم 
وض اكان برد أو هرق مكلا لتزيد مق وز 'الحندزية أو الط :كا أن الضنقط افا حن 
الوزن قد يساعد على تهدئة الطفل ولأفضل النتائج يجب أن يرتدي الطفل الصدرية لمدة عشرين 


يستجيب بعض الأطفال المصابين بالتوحد بشكل أفضل ويتحسن الكلام عندهم إذا تواصل المعلم 
معهم بينما هم يلعبون على أرجوحة أو كانوا ملفوفين في سجادة فالإحساس الناجم عن التأرجح أو 
الضغط الصادر من السجادة قد يساعد على تحسين الحديث لكن يجب أن لا يجبر الطفل على 
اللعب بالأرجوحة إلا إذا كان راغب بذلك 


معالجة المعلومات الداخلة عن طريق الرؤية والسمع في نفس الوقت » وذلك لا يستطيعون الرؤية 
والسمع في نفس الوقت » ولذلك يجب ألا يطلب منهم أن ينظروا وينصتوا في نفس الوقت . 


تعتبر حاسة اللمس » عند كثير من الأشخاص المصابين بالتوحد ممن يستخدمون التواصل غير 
ا ا 6 ر ا 
من البلاستيك كما يمكن أن يتلموا جدولهم اليومي بلمس الأشياء الموجوذة على الجدول قبل بض 
دقائق من موعد النشاط. فمثلاً قبل ٠١‏ دقيقة من موعد الغداء قدم للشخص ملعقة ليمسكها 


في حال استخدام الحاسوب في التعليم » حاول وضع لوحة المفاتيح في أقرب مكان إلى الشاشة 
> حيث إن بعضهم قد لا يدرك أن عليه أن ينظر إلى الشاشة بعد الضغط على أحد المفاتيح 





من السهل بالنسبة لبعض الأشخاص ممن يستخدمون التواصل غير اللفظي الربط بين الكلمات 
والصور إذا رأوا الكلمة مطبوعة تحت الصورة التي تمثلها وقد يجد بعض الأشخاص صعوبة في فهم 
الرسومات » حيث يفضلون استخدام الأشياء الحقيقية والصور في البداية . 


قد لا يدرك بعض الأشخاص المصابين بالتوحد أن الكلام بسند كوسيلة للتواصل وذلك فإن تعلم 
اللغة يجب أن يركز على تعزيز التواصل فإذا طلب ا کی اع كوي و ات که و 
كو يرن كود + علطي حيث يحتاج الطفل أن يتعلم أنه حينما ينطق بكلام ما » فإن ذلك يؤدي 


إلى حدوث شيء ما ٠.‏ 

قد يجد كثير من الأشخاص المصابين بالتوحد صعوبة في استخدام فأرة الحاسوب » ولذا حاول 
استخدام أداة أخرى لها زر منفصل للضغط » كالكرة الدائرية حيث يجد بعض الأطفال المصابين 
بالتوحدء ممن يواجهون مشاكل في التحكم العضلي » صعوبة في الضغط على الفأرة أثناء مسكها . 


كيف يمكنك كأب أو كأم تساعد طفلك المصاب بالتوحد ؟ 
لسيب علم الوالدين بت بتشخيص التوحد عند طفلهم الكثير من القلق والتشويش لهم وقد يغضبون 
ويحالون رفض التشخيص وعدم وله في البدءء وهم بهذه الحالة بحاجة للدعم النفسي ومن ثم تركيز 


الجهود على كيفية علاج الطفل ومساعدته على النمو الطبيعي ما أمكن وعليك كشخص مسئول عن 
طفل لديه التوحد أن تعلم أن الطفل ألتوحدي 


يتعلم بشكل رئيسي من خلال اللعب و يجب بالتالي مشاركته باللعب و إليك بعض النصائح للتعامل 
مع فلك المضناب: 


حاول أن تكون متفقا مع طفلك و لديك إلى حد ما روتين منزلي وخارج المنزل. 





اجعل لطفلك مكانا يشعر فيه بالراحة و الأمان. 


ا على فك كلاميا و رر ف اد ت اة بل ا ارك فن إضافية ولعت مم 


قدم له المعلومات عن طريق الصور و الرسوم و لغة الإشارة والرموز و نقليد الوضعيات إضافة 


أكنور اله الك لكا امكو ر رف نيا أخيانا: 

حاول أن تضم طفلك إلى مجموعة الأطفال المصابين بمرضه للعلاج الجماعي في منطقتك. 
تظهر علاماته الرئيسية في : 

تأخر في تطور المهارات اللفظية وغير اللفظية. 

اضطراب السلوك. 

اضطراب التفاعل والتواصل الاجتماعي لا يرتبط بعوامل عرقية أو اجتماعية. 

يصيب الذكور أكثر من الإناث بنسبة ( الإصابة عند الذكور أربعة إضعاف الإناث تقريبا). 
المهارات الأساسية التي يجب أن تنمي لد ي الطفل الأوتيزم؟ 

الانتباه.- التقليد. -مهارات اللغة. -مهارات اللغة التعبيرية. 

مهارات ما قبل الأكاديمي.- مهارات رعاية الذات. 

أمثلة لصعوبات الانتباه: شارد الذهن. 


يتشتت انتباهه بسرعة أثناء الشرح.-غير قادر علي التركيز فيما يقال أو يحدث أمامه. 





غالبا ما يتسم بالخمول والكسل.يتميز بالنشاط المفرط والاندفاعية. 
غير قادر علي الاستمرار في أداء المهام المختلفة أو استكمالها. 
ينسحب من المواقف والتفاعلات الاجتماعية. 

يصعب عليه الاستمرار في أنشطة اللعب. 

مدي انتباهه قصير. 

غير قادر علي الانتباه لتسلسل المثير أو المثيرات التي يتم عرضها أمامه. 
عناصر إرشادية خاص بمنهج مبدثي للطفل ألتوحدي. 

مهارات الحضور والانتباه: 

أن يجلس بمفرده بطريقة مسنقلة. 

أن يتواصل ببصره استجابة لسماع أسمه. 

أن ينظر ويتصل ببصره عند سماع أمر ( أنظر إلي). 

أن يستجيب للأمر ( ربع أيديك » أيديك علي الترابيزة ). 

مهارات التقليد. 

أن يقلد حركات الجسم الكبرى. 

أن بقلد حركاتءأفعال باستعمال الأشياء. 


أن يقلد الحركات الدقيقة. 





أن يقلد حركات الفم والشفاه. 
مهارات اللغة. 

أن يتبع من تعليمات من خطوة واحدة. 

أن يتعرف علي أجزاء الجسم. 

أن يتعرف علي الأشياء. 

أن يتعرف علي الصور. 

أن يتعرف علي الأشخاص المألوفين. 

إتباع أوامر الفعل ( أن يقوم بأفعال استجابة للأمر). 
أن يتعرف علي الأفعال في الصور. 

التعرف علي الأشياء في البيئة. 

أن يشير إلي صور في كتاب. 

أن يتعرف علي استعمال الأشياء. 

أن يتعرف علي الملكية. 

أن يتعرف علي الأصوات في البيئة. 

مهارات اللغة التعبيرية. 


أن يتعرف إلي الأشياء التي يرغبها عند سؤاله عن ما يريد. 





أن يشير إلي بأصبعه إلي ما يريد تلقائيا. 

أن بقلد الأصوات والكلمات. 

تسمية الأشياء ( تحديد الأشياء). 

يطلب رغباته شفاهه. 

يعبر حركيا بنعم أولا (باستعمال اليد والرأس). 

تسمية الأشخاص المألوفين. 

أن يقوم بالاختيار. 

أن يتبادل التهاني. 

أن يجيب علي الأسئلة الاجتماعية. 

تحديد الأفعال في الصور/التي يقوم بها الآخرين/التي يقوم بها بنفسه تسمية الأشياء باستعمالاتها. 
تسمية الملكية.- مهارات ما قبل الأكاديمي. - يستطيع أن يربط ويصل بين. 
الأشياء المتطابقة.- الصور المتماثلة.- الأشياء وصورها. 

ألوان / أشكال / أرقام.- الأشياء في موضوعاتهاء 

استكمال النشاطات البسيطة بدون مساعدة ( الألوان/ الأشكال / الحروف). 


مهارات رعاية الذات - أن يشرب من الكوب. 





أن يستعمل الملعقة أو الشوكة في الطعام. 

خلع الحذاء. - خلع الشراب.- خلع البنطلون. 

خلع القميص أو التي شيرت. - استخدام الفوطة أو المناديل الورقية. 
يتدرب علي التحكم في التبول.- عناصر إرشادية لمنهج متوسط. 


مهارات الانتباه والحضور .- الاستمرار في الاتصال البصري لمدة © دقائق ثوان استجابة لسماع 


أسمه. 

عمل اتصال بصري استجابة لسماع اسمه أثناء اللعب. 
عمل اتصال بصري من علي مسافة. 

يقول نعم عندما يناديه أحد. 

مهارات التقليد 

تقليد الحركات الكبرى من وضع الوقوف. 

تقليد حركات متسلسلة بالأشياء. 

تقليد حركات مقترنة بالأصوات. 

تقليد نماذج بالمكعبات. 

نسخ رسوم بسيطة. 


أن بقلد حركات الجسم الكبرى. 





أن يقلد حركات ( أفعال باستعمال الأشياء). 
أن يقلد الحركات الدقيقة. 

أن يقلد حركات الفم والشفاه). 

مهارات اللغة 

أن يتبع من تعليمات من خطوة واحدة. 

أن يتعرف علي أجزاء الجسم. 

أن يتعرف علي الأشياء. 

أن يتعرف علي الصور. 

أن يتعرف علي الأشخاص المألوفين. 

إتباع أوامر الفعل ( أن يقوم بأفعال استجابة للأمر). 
أن يتعرف علي الأفعال في الصور. 

تنمية المهارات الدقيقة 


تقوم اليدين والأصابع بتأدية المهام التي تتطلب الدقة ولتأدية هذه المهام يتحتم القدرة على تحريك 
العضلات الصغيرة في اليد مع تناسق وتوازن هذه الحركات. 

والتمارين التالية نركز فقط على حركات أصابع اليد : 

قدمي إلى طفلك كرات صغيرة أو خرز وشجعيه على التقاطها باستخدام الإبهام والسبابة ثم وضعها 


في علبة .يمكن استخدام قطع كبيرة إذا كان الطفل لا يستطيع مسك الأشياء الصغيرة. بعد الانتهاء 
ارفعي جميع الأشياء الصغيرة لكي لا يبتلعها الطفل. 





قدمي أشكال مختلفة كمكعب ومثلث وعلبة لها فتحات تسمح فقط لإدخال هذه الأشكال .وشجعي 
طفلك على إدخالها في العلبة 


شجعي طفلك على إدارة قرص الهاتف. أولعبة بها فتحات و قرص. 


شجع على الإمساك بالقلم والخربشة على الورق يمكن تثبيت القلم برباط بمساعدة أخصائي العلاج 


الو ضيف. 


احضري مجموعة من الخرز المتفاوت الأحجام وخيط وشجعي طفلك على نظم الخرز في الخيط 


احضري ألوان وارسمي دائرة أو مربع وشجعي طفلك على التلوين مع المساعدة علق عدم الخروج 
عن حدود الرسمية ويمكن تصغير الرسوم كلما تطورت مهاراته. 


من مهارات الحركات الدقيقة التي يمكن العمل بها مع الطفل الذي لديه اضطراب التوحد: 


مهارة ملقط الغسيل: الهدف العام: تحسين التحكم في الحركات الدقيقة › تقوية اليد الأهداف 
السلوكية: تعليق ٠١‏ ملقط غسيل في جوانب صندوق كرتوني صغير الوسائل: ٠١‏ ملقط غسيل 
بلاستيكية » صندوق كرتوني صغير الإجراءات النظرية لهذه المهارة: قبل البدء بهذه المهارة يجب 
التأكد من أن ملاقط الغسيل غير صعبة الفتح ٠‏ نبدأ بعدد معين من الملاقط » نضع الملاقط 
وصندوق الكرتون أمام الطفل ٠‏ نلفت انتباه الطفل ونحمل أحد ملاقط الغسيل ونوضح للطفل كيف 
يستطيع الضغط على طرف الملقط للفتح والغلق ثم نقول للطفل ( انظر ) ثم نعلق الملقط في جانب 
من صندوق الكرتون » نعطي الطفل أحد الملاقط بوضعه في يده ونستخدم يدنا لتساعده على فتح 
الفط وتزشده لكيفية تعليق الملقط في جانب لصنوق »ثم تطبه مقط آخن وهكذا + تدريجيا قال 
المساعدة حتى يستطيع الطفل إتقان هذه المهارة بدون مساعدة » عندما يستطيع تعليق ملاقط الغسيل 
دون مساعدة نزيد عدد الملاقط إلى ٠١‏ ثم نجعل الطفل يعلقهم في جوانب الصندوق» ثم نجعل 
الطفل ينزعهم من جانب الصندوق ووضعهم ضمن 





الصندوقء لا بد من تعزيز الطفل عند نجاحه أساسيات نجاح تنفيذ الجدول المصور الجميع يسمع 
عن الجدول المصور للطفل التوحدي لكن يخفى أهم شيء عنكم وهو من أساسيات نجاح تنفيذ 
خطوات الجدول المصور و سريعا راح أتكلم عن كل ما يخص الجدول المصور 


ما هي أساسيات نجاح الجدول المصور؟ 


عند تعليم الطفل على استخدام الجدول المصور واتباعها فيجب أن يتم تدريبه على مهارات لازمه 


قدره الطفل على تميز الشكل عن الأرضية:- 


أي أن يدرك الطفل الإشكال من خلال إدراكه أنها ليست جزء من الخلفية ويفضل إن تكون الخلفية 
بلون واحد وسادة مثال للتدريب:- 


يمكن استخدام صفحة بلون معين ونلصق صورة لشيء ما ثم نشير إلى الصورة ونقول دي صورة 
سيارة مثلا ونأخذ يد الطفل ونضعها على الصورة» ثم نقوم بتغيير مكان الصورة في الصفحة أو 
اللوحة 


فإذا كنا قد لصقنا الصورة في الركن الأيمن العلوي للصفحة في المرة الأولى نقوم في هذه المرة 
بتغبير مكان الصورة ونضعها في منتصف الصفحة أو اللوحة ونشير إلى الصورة ونأخذ 
يد الطفل ونقول صورة سيارة ولاختبار قدرة الطفل لإدراك الصورة عن الخلفية نفعل نفس الشيء بان 
نغير مكان الصورة في كل مرة ونطلب من الطفل إن يشير إلى الصورة. 


وفي اختبار من ٠١‏ محاولات لو استطاع الطفل أن يشير إلى مكان الصورة على الأقل ‏ مرات من 
٠‏ محاولات » بشكل صحيح يكون الطفل لدية القدرة على إدراك الصورة مختلفة عن الأرضية . 





تمييز الأشياء المتشابهة والتعرف عليها . 


من المهم أن يكون لدي الطفل القدرة على إدراك التشابه بين الأشياء قبل البدء في تدريبه 
على استخدام جداول المصور لان هذه المهارة تعتبر من المهارات الأساسية اللازمة لتنفيذ 
فنية جداول المصور فحتى يستطيع الطفل إن يدرك صورة الشيء وينفذ هذا الشيء في يومه فلابد 
إن يكون لديه أصلا مهارة إدراك التشابهين الأشياء ويتم تدريب 


الطفل على هذه المهارة فلابد أن الطفل فيبدأ به التدريب على استخدام الجداول المصور 
كان إقبال الطفل ونسبه نجاحه في إنقان هذه المهارة عالية . وهكذا الحال مع باقي الصور في خلال 
يومه حتى نطمئن إن الطفل أتقن هذه المهارة . 


إدراك التشابه بين الأشياء وموضوعها أو بين صورة الشيء والشيء نفسه:. 


يتم تدريب الطفل على هذه المهارة مثلما ندربه على مهارة المطابقة وهي كذلك فعلا كذلك 
فالطفل يطابق ويجانس بين صورة الشيء والشيء نفسه تدرب الطفل ونطلب منه إن يحضر الأداة 
التي في الصورة بعد عرض ووضع الأدوات وهكذا إلى إن يتقن الطفل هذه المهارة ويحضر جميع 
الأدوات المشابهة لما في الصور مع تقديم المساعدة والتلقين الجسدي عند الحاجة. 


ما هو الجدول المصور؟ 


يصمم للطفل جدول المصور مكون من عدد من الأنشطة التي يجب إن يقوم بها خلال اليوم 
سواء كان في البيت أو ذهابه إلى المدرسة..الخ 


النشاطات في الجدول ترتب على شكل صور سواء كان صور فوتوغرافيه للطفل نفسه أو 
صوره لنشاط طفل حقيقية أو صوره رمزيه مرسوم ويفضل يكون الكلمة مكتوبة أسفل الصورة بطريقه 
العامية وذلك يعتمد على مستوى الذكاء للطفل وقدراته. 





ترتيب الصور قد يكون بشكل أفقي عمودي على اللوحة وفى كل مرة يبدأ الطفل نشاط يسحب 
البطاقة أو الصورة الخاصة بالنشاط خلال الوقت المسموح لكل نشاط على مدار يومه . 


ما هو السبب وراء تدريب الطفل على الجدول المصور؟ 
يرى الكثير من العلماء الت 


أن الطفل التوحدي عندما يعجز عن التواصل من والى الآخرين يصاب بالإحباط أو يصاب 
بحالة من الهياج العصبي أو أن ينغمس في أداء السلوك النمطي الاستحواذي ولذلك لابد أن نكون 
حريصين على اختيار الأنشطة بدقة حتى لا نعرض الطفل الطفل التوحدي لمواقف وخبرات فشل 
فنزيد من عزلته 
كما أن من خلال الجدول المصور يتعلم الطفل الاستقلالية وأيضا يتعلم عدم تصميمه على أخذ 
وفعل الشيء في أي وقت وان يدرك معنى الوقت مثال الغالبية من أطفالنا يحبون الإيباد وأخذهم في 
أي وقت فهذا حل أن تنظيم الوقت وتدريب الطفل إن لكل شيء له وقته وليس أخذه في أي وقت . 


يجب اعاة الأني- 


الجدول المصور له كذا شكل ولكن فكره هو وضع أيام الأسبوع وما سوف ما يقوم به الطفل 
من مهارات وأنشطة خلال الأسبوع (سبت - أحد-اثنين- ثلاثاء - أربعاء- خميس- جمعة ). 


يجب أن يكون الجدول الأول مختصرا ولا يتناول أكثر من خمسة أو ستة أنشطة على أقصى 
حد في اليوم الواحد وهكذا مع أخذ في الاعتبار تكون الأيام الأسبوع بخط كبير. 
القاعدة الأساسية عند اختيار الأنشطة هي يجب أن نختار أنشطة مألوفة عند الطفل بحيث إن 
تتناسب مع قدراته ويجب إن يكون تدرب عليها قبل ذلك ويتم التعرف غل هذه الأنث نشطة. 





يخثلف مستوى الجدول من حيث الصعوبة ونوع الأنشطة من طفل لآخر لا بد عند البدء في اختيار 
عناصر أو مجموعة الأنشطة المكونة للجدول أن نراعي اختيار هذه الأنشطة وفقا 
لقدرات الطفل بحيث تأتي هذه الأنشطة متوازية مع قدرات طفلي وما تدرب عليه ولابد إن ندرك إن 
الهدف الأساسي من التدريب على جدول المصور ليس على أداة نشاط معين أو مهارة معينة فقط. 


ولكن الهدف الأساسي يجب أن يكون دائما العمل على تنمية مهارة الاستقلالية والاعتماد على النفس 
وتنمية التفاعل الاجتماعي وغيرها من الأهداف على استخدام جداول المصور من خلال أنشطة 
يألفها ويرغب في أدائها مثال:-لا نستطيع إن نقوم بتضمين نشاط مثل ارتداء الملابس (البنطلون 
مثلا ) في الجدول ونحن على علم مسبق أن الطفل لا يعرف أن يؤدي هذه المهارة. 


هل المعززات لها دور في تدريب الطفل على الجدول المصور؟ 
نعم تقديم التعزيز والتشجيع في حالة الاستجابة لصاحبه. 


ما هو هدف عمل الجدول المصور لطفل التوحيد؟ 


يجب إن حقوم ينمي الجذول الصو فاط دمي ج لاعن لفان فلا يكاد يقلو عدرل 
مق :شاط تقصد من وراقه تنريب الطفل..غلى التفاعل :والمشاركة الاجماعية كد الطفل شاط 
للطفل باللعب مع الآخرين بالكرة. 

تدريب الطفل على مهارة ما مثل مهارة الرعاية الذاتية فمثلا نقوم بوضع صورة بداية اليوم غسل 


وجهه مثال:- 


إن يقوم الطفل بعد صوره الاستيقاظ من النوم بالذهاب إلى دوره المياه لغسل وجه. 





تدريب على المهارة الاستقلالية والاعتماد على النفس. 
هل الجدول بيكون أنشطه واحده لكل طفل خلال الأسبوع؟ 


العترية والتمئمية ال ن ها الاعات ات هره ليها رها الك التريوية الفردية انا 
بالطفل. 


فالطفل الذي في الثالثة من عمره قد يتضمن جدوله مجموعة من الألعاب المفضلة لديه والتي 
تناسب قدراته او مهارات وأنشطة رعاية الذات 


طفل السادسة من العمر فقد ندخل بعض الأنشطة الخاصة بتأدية الواجب المنزلي أو 
المدرسي » أو ترتيب حروف وأرقام كل هذا يتحدد وفقا للخطة التربوية الفردية للطفل في جدول 
المصور وهكذا تبعا لكل طفل. 


ما هي المعوقات التي تعوق الطفل أثناء تدريب على الجدول المصور؟ 


مهارات اللي أتكلمنا عليهم أساسيات نجاح تدريب البرنامج المصور لأن لو ما دربنا الطفل على 
هذه المهارات تعوقنا في جدول وهي: 


قذره الطفل على تمي الشكل عن الأرضية 

تميز الأشياء المتشابه والتعرف عليها 

أدراك التشابه بين صوره الشيء والشيء نفسه 

طيب الطفل لسه عنده مشكله في تدريب على جدول المصور اعمل ايه 


ممكن أبدا مع طفلي بتجزئة أيام الأسبوع مثال بدل ما يكون الجدول متضمن أيام الأسبوع كلها 
أبدا بعمل جدول لليوم الواحد وأحط فيه ترتيب النشاطات التي سيقوم بها خلال يومه من الصباح إلى 
آخر شيء وقت النوم لحين إتقان الطفل على إدراكه بفكره الأعمال التي سيقوم بها 





ممكن استخدم المجسمات بدلا من الصور بمعنى ..مثال تقطيع جزء من لوحه الفلين ووضع 
اليوم عليها ويكون مكتوب باللون ظاهر وخط كبير ولنزق عليها المجسمات التي تحرمنا في يومنا 
مثل مجسم (لعبه توابيت _ لعبه المطبخ تشير إلى وقت نناول الطعام_ وهكذا. 


بعض الأحيان عندما يكون نسبة الذكاء جدا منخفضة تستعمل المجسمات التي تدل على 
النشاط خلال يومه بدل الصور 


أتمنى أن أكون وفقت في شرح مبسط وسريع عن الخطوة الأولى وأساسيات نجاح التدريب على 
الجذول المضون: 


برنامج بيكس وهل هو بساعد في الكلام ؟م لا ؟ ولمن يستخدم برنامج بيكس “نظام التواصل 
باستبدال الصور” وكيف يستخدم؟؟؟ 


وهل من الضروري أن يكون الطفل تعلم مهارات التقليد؟؟؟... 
وماهية إرشادات نجاح البرنامج؟؟؟ 
نتحدث في البداية إن طريقة بيكس هي التواصل من خلال الصور:- 


تكمن الصعوبة الأساسية لتطور اللغة لدى الأطفال التوحديين في أربعة نقاط أساسية تحول دون 
تطور اللغة لديهم . 


أولها هي عدم مقدرتهم على الاهتمام المشترك أي أنهم لا يوجهون انتباههم إلى نفس الأشياء التي 
ينتبه لها من حولهم. 





كما اترو مه فى ج انان ا خرن “لبا تعره ب اقفن اني غالبا ما طك ناه 
ون بخوله ون :كدق اسان م ا إلى يعدن يفره ادن كي ی معام حبك کر اليا 
الطفل واناه من حولة موجها نحو شيء مشترك بيتهما ‏ وهو اللعية ومن خلال تباذ لات اجتماعية 
كهذه » يتعلم الطفل الطبيعي أسماء أشياء كثيرة ويتعلم أن يستخدمها كما يتعلم مهارات تمكنه من 
الخد با خن ن حا رن دو هة المقذرة على اهما المشترة اذلف لني 


صعوبة في المهارات الاجتماعية يصعب على الطفل التوحد تعلم الأسماء واستخدامات اللغة 
ومهارات اجتماعية . 


فمن طرق البيكس التواصل الغير لفظي:- 


في البداية بقا عايزين نوضح إن اللغة هي ليست فقط الكلمات المنطوقة أو أصوات الحروف المتفق 
عليها فكل ما تستطيع به إن تفهمني رسالة ما فهو لغة سواء كان بالكلمات أو بالإشارة أو 
بالإيماءات أو بالكتابة أو بالصور فوظيفة اللغة أيا كانت وسيلتها هي نقل أو استقبال رسالة 
وترجمتها وفقا لقواعد ثابتة ومنطق متفق عليه مسبقا تم اكتسابه من خلال اكتساب ثقافة مجتمع ما . 


وحتى تتضح أهمية بعض الوسائل المساعدة على التواصل مثل التواصل من خلال الصور نحاول 
أو لا إن نعرض مراحل أو تتابع معين من الخطوات تبدأ بالاستماع إلى مثير صوتي تقوم أجهزة 
الاستقبال ( الآذن أو العيون أو غيرها حسب نوع المثير) بالتقاط هذا المثير ونقله وتحويله من 
ذبذبات إلى موجات إلى إشارات عصبية إلى المخ » ونقوم خلايا المخ المختصة بترجمة هذه 
الأصوات وفقا لما هو متفق عليه من دلالة للأصوات ومنطق وسياق ثم تصدر خلايا المخ المختصة 
الاستجابة المناسبة » وتصدر الأوامر إلى الجهاز العصبي ليترجم ذلك في صورة أوامر لعضلات 
جهاز النطق وتنظيم معين للشهيق والزفير ووظائف أخرى كثيرة تتم خلال هذه العملية التي تأخذ جزء 
من الثانية حسب نوع الاستجابة أيضا. 





فلو لاحظنا هنا هناك مرحلة الاستقبال ثم الترجمة ثم الإرسال. 


فتوجد نقطة تتحدث علي فهم القصد من التواصل مع الآخرين أو بمعنى أخر معرفة أن استخدام 
الكلمات يؤدي إلى نتيجة ايجابية وهي الحصول على ما يريدون . 


ونقطة أخره نقول أن الأطفال التوحديين لا يتعلمون المهارات بشكل طبيعي أي من خلال مراقبة 
الآخرين ونقليدهم كما يفعل الطفل الطبيعي . وأخيرا فتكمن في عدم فهمهم للرموز . 


إن الكثيرين من الأطفال التوحديين ولا سيما من تقل أعمارهم عن خمس سنوات لا یتکلمور ويجدون 
صعوبة في تقليد الآخرين وبالتالي صمم (بونديوفروس) طريقة تساعد الأطفال التوحديين على التعبير 
عن احتياجاتهم بشكل سهل وسريع من خلال تبادل الصور. 


فأهمية طريقة التواصل من خلال الصور فهي تفترض أن الطفل التوحدي يعاني من صعوبة في 
ترجمه الكلام والتعرف على الرموز ودلالاتها وأيضا اختيار الكلمات المناسبة في السياق المناسب أو 
حتى كيفية إنتاج الكلمات وللتغلب على كل هذا كانت الطرق البديلة وهي الاستعانة بالصور فهي 
كمن هو أبكم وتعطيه ورقة وقلم ليكتب لك ماذا يريد .. 

لذلك عزيزتي إلام فأهمية طريقة التواصل من خلال الصور(بيكس) فهي تفترض أن الطفل التوحدي 
يعاني من صعوبة في ترجمه الكلام والتعرف على الرموز ودلالاتها وأيضا اختيار الكلمات المناسبة 
في السياق المناسب أو حتى كيفية إنتاج الكلمات وللتغلب على كل هذا كانت الطرق البديلة وهي 
الاستعانة بالصور فهي كمن هو أبكم وتعطيه ورقة وقلم ليكتب لك ماذا يريد ...'فاعلمي عزيزتي 
إلام" إن : 

لا يتطلب إن يكون لدى الطفل مهارات مسبقة لتعلم التواصل من خلال تبادل الصور ومما ذكره 
بونديوفروست ما يلي : 


ليس من الضروري أن يكون الطفل تعلم مهارات التقليد أو أي كلمات قبل البدء بالبرنامج . 





ليس من الضروري إن يكون الطفل قد تعلم إدامة الالتقاء البصري عند الطلب منه قبل البدء 
ارتا 


ليس من الضروري إن يكون الطفل قد تعلم الجلوس على الكرسي قبل البدء بالبرنامج . 
ليس من الضروري إن يكون الطفل قد تعلم مهارة المطابقة بين الصور قبل البدء بالبرنامج . 
ليس هناك حد ادني لمستوى تطور الطفل قبل البدء بالبرنامج . 


فطريقة البكس تساعد الأطفال التوحديين على استغلال نقاط القوة لديهم هي فهمهم للمعلومات 
البصرية . 


وألان سيتم شرح مبسط عزيزتي عن "البرنامج'نظام التواصل عن طريق تبادل الصور' 
تم تصميم هذا البرنامج في العام ١185‏ على يد الباحثين الأميركيين الدكتور آنديبوندي 
وزوجته لوري فروست لتدريب الأطفال المصابين بالتوحد واضطرابات التواصل الأخرى على كيفية 


البدء بالتواصل (التلقائية)؛ حيث يجد الأطفال المصابون بالتوحد صعوبة في بدء التواصل والتعبير 
التلقائي عن رغباتهم. 

تم تصميم هذا البرنامج بناء على الأفكار التي طرحها عالم السلوك الأميركي الشهير بي اف 
سنكر في كتابه "السلوك اللفظي" في العام .١151‏ حيث ذكر سنكر في كتابه أنه بالإمكان تعليم 
الاستقلالية في التواصل من خلال استراتيجيات التلقين والتعزيز. 

وأشارت الأبحاث إلى إمكانية تحسن التواصل اللفظي لدى الأطفال المصابين بالتوحد 
المستخدمين لهذا النظام من خلال تلقين الطفل و تعزيزه عندما يظهر الاستجابة المطلوبة. 

يتألف هذا النظام من ست مراحل؛ وتقوم فكرة المراحل الأولى على تعليم التلقائية في 

التواصل أي تعليم الطفل كيفية إعطاء صورة الشيء الذي يرغب به لشريك التواصل وهو إما 





المعلم أو أحد أفراد الأسرة. أما المراحل المتقدمة فتهدف إلى تعليم الطفل بناء جملة بسيطة باستخدام 
الصور مثل: أريد ماء. ويتم زيادة طول وتعقيد الجملة بالتدريج مع تقدم الطفل في المراحل إلى أن 
بصل الطفل الىئ المرحلة التي يستطيع فيها وصف الشيء الذي يريده ) حجمه» ولونه.... 


مراحل برنامج بيكس:- 
المرحلة الأولى: مرحلة من The Physical Exchange‏ 


الهدف الأساسي من هذه المرحلة هو انه عند رؤية شيء محبب جدا لدى الطفل سيقوم 
برفع صورة هذا الشيء» ويتقدم نحو المدرب ويضع الصورة في يد المدرب " في هذه المرحلة ينبغي 
وجود مدربين اثنين في آن واحد أحدهما يجلس أمام الطفل ويتلقى الصورة منه ويعطيه ما يريد 
والثاني يجلس وراء الطفل ويساعده من خلال التلقين الجسدي ( أي انه يمسك بيد الطفل من الخلف 
ويوجهها ) لكي يأخذ الصورة ويعطيها للمدرب الذي إمامه ويتم ذلك حسب النظام التالي: 


يعرض الشيء المحبب لدى الطفل بطريقة تسمح له برؤيته» ثم يتم إيعاده عن متناول يده. 


سيبدأ الطفل بالتعبير عن رغبته في الحصول على هذا الشيء إما بمحاولة اخذ هاو بالصراخ» وفي 
تلك اللحظة يقوم المدرب الثاني (الذي يجلس خلف الطفل ) بوضع يد الطفل على صورة هذا الشيء 
ورفعها ووضعها في يد المدرب الأول (الذي يجلس إمام الطفل ). 


يقوم المدرب الأول عند ذلك بإعطاء الطفل الغرض خلال ۲/١‏ ثانية» ويذكر اسم الشيء. وهنا 
ينبغي إعطاء الطفل الشيء الذي يطلبه بشكل فوري لكي يسهل عليه الربط بين إعطاء المدرب 
الصورة وبين الحصول على ما يريد . 

يعطى الطفل أكثر من فرصة لطلب الشيء» إما من خلال أخذه من الطفل وقول "دوري" أو بإعطائه 
قليلا منه ( إذا كان طعاما أو شرابا) إذا كان الطفل يحب العصير على سبيل المثال» وقام بطلبه من 
خلال وضع صورة العصير في يد المدرب» فلا ينبغي على المدرب ملء كاس الطفل 





بالعصيرء بل يعطيه كمية قليلة منه لكي يطلب المزيد في المحاولات اللاحقة وكلما ازدادت فرص 
تعلم الطلب كلما تعلم الطفل بشكل أفضل وأسرع. 


المدرب لا يسأل الطفل بقوله 'ماذا تريد" في كل مرة يريده إن يطلب شيئا بل يكتفي بعرض الشيء 
المحبب عند الطفل وينتظر إن يعطيه الصورة لطلبهء إن إحدى الأهداف الأساسية من نظام 'بيكس" 
هو أن يطلب الطفل ما يريه دون أن يذكره احد بذلك . 


يبدأ المدرب الثاني بإخفاء التلقين (مساعدة الطفل من خلفه: المساعدة الجسدية) تدريجيا على 
النحو التالي : 


يقوم المدرب الثاني برفع يد الطفل ويقوده إلى رفع الصورة ويساعده كي يمد يده نحو يد المدرب 
الأول » إلا انه يدع الطفل يضع الصورة في يد المدرب الأول بنفسه . 


يقوم المدرب الثاني بمساعده الطفل على رفع الصورة» ويمد بد الطفل نحو نصف المسافة بينه وبين 
يد المدرب الأول وعلى الطفل إن يمد يده نحو يد المدرب الأول للمسافة المتبقية ويضع الصورة في 
يد المدرب الأول . 


يقوم المدرب الثاني بمساعدة الطفل» وذلك بالإمساك بمعصم الطفل ووضعها فوق الصورة» وعلى 
الطفل إن يرفع الصورة ويضعها في يد المدرب الأول. 


وبعد إن يتعلم الطفل إن يعطي الصورة للمدرب الأول دون مساعده من المدرب الثاني (من 
خلفه ) يقوم المدربان بتبادل الأدوار في تعليم الطفل على الطلب كي يتعلم الطفل إن يطلب من أكثر 
من شخص واحدء وبمعنى أخر بينما كان في المراحل السابقة يجلس المدرب إلا ولإمام الطفل 
والمدرب الثاني خلف الطفل يقوم المدربان في هذه المرحلة بتبادل الأدوار في الجلوس أمام الطفل 





ملاحظات حول المرحلة الأولى : 

نی ال ۴ قرضدة و لطلي اع ادن ر للدت 

لا يشترط إن يتم التدريب على كرسي وطاولة بل يمكن ان يتم في أي مكان . 

يتراوح الوقت الذي يحتاجه الطفل لاكتساب مهارة وضع الصورة في يد المدرب دون مساعدة ما بين 
دقائق وأيام. 


وهذا ينطبق على جميع الأطفال ذوي القدرة المحدودة على التواصل» حتى الذين يعانون من تأخر 
شديدء لأنهم يتلقون ٠١‏ فرصة موزعة على اليوم الواحد لتعلم المهارة . 
بعد أن يتعلم الطفل إن يضع الصورة في يد المدرب بشكل تلقائي وبدون تذكير أو مساعدة»ء أي أنه 
عند عرض الشيء الذي يريده الطفل» يقوم الطفل بأخذ صورة ذلك الشيء ويعطيها للمدرب ) 
والأفضل من ذلك إن يعطي الطفل صورة الشيء الذي يريده دون إن يراه للتعبير عن رغبته في 
الحصول. 
المرحلة الثانية:تنمية التلقائية /[56011317©/1 Expanding‏ 

الهدف من هذه المرحلة تدريب الطفل على الذهاب إلى كتاب التواصل لسحب الصورة والتوجه 
إلى شريك التواصل (المدرب) ليضع الصورة في يده. 
تباعد شريك التواصل عن الطفل بشكل تدريجي (مسافة خطوتين» مسافة ۲/١‏ متر.. وهكذا) وتدريب 
الطفل الذهاب شريك التواصل لإعطائه الصورة والمقابل اخذ المعزز خلال ۲/١‏ ثانية مع ذكر اسم 
المعزز من قبل شريك التواصل بشكل. 


ف يف ريب ل ا كناب ارش رخذ الستورة د اج شرف ان كن طاريق 





يغ قرت الطفل فى هذه المررخلة على المكايرة لطاب المعؤن رخ العوائق 
لا تنسى هذه الملاحظات: 

إعطاء الطفل ٠١‏ فرصة يوميا لطلب الشيء الذي يتدرب على طلبه. 

لا بشترط إن يتم التدريب على كرسي وطاولة بل يمكن إن يتم في أي مكان. 
توفير من 5-17 معززات لضمان نجاح التدريب وتعميم الطلب. 

تبادل الأدوار مع المساعد الجسدي لتعميم الهدف. 

المرحلة الثالثة:-تميز الصور 


الهدف من المرحلة إن يكون الطفل قادر على تميز الصور التي تتماثئل الشيء المرغوب من 
بين عدد من الصور لمقدمه على لوحه التواصل 


المرحلة الرابعة:- تكوين جمل 
الهدف إن يكون الطفل قادر على إن يطلب الأشياء الموجودة وغير الموجودة 
المرحلة الخامسة:-عند سؤال ماذا تريد؟ 


الهدف إن يكون الطفل قادر على إن يطلب الكثير من الأشياء بتلقائية وان يجيب على سؤال 
ماذا تريد؟؟ مستخدما شريط الجملة 


المرحلة السادسة:-التجاوب والردود التلقائية 





خلق فرص كثيرة لتعليم الطفل كيفية الطلب أكثر من مرة لزيادة السرعة والإثقان على الأقل 
٠‏ فرصة خلال اليوم. 


وذلك عن طريق ملاحظة ما بلفت نظره وماذا يفضل ويحب .. ويمكن أن نبدأ بالمعززات " 
ذكر اسم الشيء المعطى للطفل لتسهيل عملية الربط بين المدلول والشيء نفسه. 
عدم السؤال (ماذا تريد) إلا في المرحلة الخامسة فقط. 
تقبل الطفل كما هو ومراعاة القدرة أو عدم القدرة. 
مراعاة الفروق الفردية بين الأطفال حتى وان اشتركا في نفس التشخيص. 
اختبار الطفل بطريقة غير مباشرة أكثر من مرة للتأكد من إتقانه للمرحلة التي يتدرب عليها. 
لا يتم الانتقال من مرحلة إلى الأخرى إلا بعد الانتهاء من الأولى وبإتقان تام. 
الصبر والتكرار وعدم استعجال النجاح. 


التأكد من الطفل أنجز الهدف الأساسي من البرنامج وهو التواصل تلقائيا مع الآخرين من دون وسيط 


وهذه المجموعة الأولى من تطبيقات التربية الخاصة 
تطبيق برنامج بيكس 


ولكن نرجع عزيزتي إلام بعد تغطيه البسيطة عن برنامج بيكس نتوقف عند السؤال الذي يطرح 


نفسه 





"هل بيكس يساعد على الكلام أم لا ؟ 


يقول البعض إن الاعتماد على التواصل من خلال الصور يضر الطفل التوحدي ولا يجعله 
يتعلم الكلام ولكن كثير من الدراسات أثبتت إن تأثير هذا النظام على تطور الكلام لدى الطفل 
التوحدي تأثير ايجابي فقد قام بونديوفروست بإجراء دراسة على 15 طفلا توحديا لا يتكلمن وهم في 
سن ما قبل المدرسة وخلال سنة واحدة من التدريب على نظام البكس كانت النتائج كما يلي : 


. تعلموا الكلام واستخدموه للتواصل مع الآخرين‎ ٠ 

5 استخدموا وسيلتين للتواصل : نظام البكس والكلام . 

5 لم يتعلموا الكلام بل ظلوا معتمدين على الصور للتواصل. 
وفي خلال سنتين من التدريب كانت النتيجة كما يلي : 

4 أصبحوا يتواصلون مع الآخرين من خلال الكلام فقط . 
أصبحوا يتواصلون مع الآخرين الكلام والصور . 

. أصبحوا يتواصلون مع الآخرين من خلال الصور فقط‎ ١ 


ويشير كلا من بونديوفروستالى أن الطفل الذي لديه استعداد لنطق والذي يتمكن من 
الاستخدام المرن والسهل لحوالي ٠٠١ -7٠‏ صورة في التواصل يمكنه تعلم الكلام بسهوله . 





الذكاء والمواهب عند مصابي التوحد 


الذكاء هو مجموعة القدرات التي تقيسها اختبارات الذكاء عندما يتم قياس ذكاء شخص ما 
خلال فترات مختلفة من مراحل نموه» فعلى سبيل المثال الطفل الذي تكون درجة ذكائه أقل من 7 
يتوقع أن يواجه مشاكل تعليمية» وبالتالي فإنه يكون بحاجة لخدمات تربوية خاصة. 


إن الاعتقاد القديم بأن الأطفال المصابين بالتوحد لا يمكن قياس ذكائهم هو اعتقاد لا يقوم 

على أساس»والواقع هو أن بعض الأطفال المصابين بالتوحد ممن تقل أعمارهم عن خمس سنوات لا 
يستطيعون إكمال بعض أجزاء اختبارات الذكاء بسبب حركتهم الدائمة وعدم استقرارهم ولكن حتى 
فولأم الأطفان كن تددر كات ذكاتهم اعدا إلى :تتح أجزاغ انار الت يشيكتون من 
إكمالها ولذلك لا بد أن يكون الأخصائي الذي يتولى قياس ذكاء المصابين بالتوحد صاحب تجربة 


وخبرة حتى تكون نتائج ذات معنى. 


تعطي نتائج الأطفال المصابين بالتوحد في مقاييس الذكاء مؤشرات معقولة يمكن الاعتماد 
عليها في توقع ما سوف تكون عليه مستوياتهم التعليمية والاجتماعية» وقرابة الثلثين من الأطفال 
المصابين بالتوحد تكون درجات ذكائهم (أقل من )"١‏ وأن انخفاض درجة ذكاء المصابين بالتوحد 
ليس نتيجة لتدني أو انعدام الدافعية أو عدم الرغبة في الاختبارء حيث ثبت أنه عندما تكون اختبارات 
المقدمة في مستوى قدراتهم فإنهم يقبلون على أخذها بدافعية عاليةء كما أن انخفاض الدرجات ليس 
بسبب صعوبة اللغة أو تأخر اكتسابها. 


حك رحست فاع عضن الألكان:المضدابية التوهن: اذا شيا عدا رن :اة لفظية 
في حين يكون أداؤها عاديا عندما تكون الأستلة غير لفظية وأيا كانت نتائج اختبارات الذكاء فإنه 
يلزم التوضيح أن تلك الاختبارات تحاول قياس القدرات المنطقية والإدراكية لدى الأطفال المصابين 
بالتوحد ولا تقيس جوانب التفاعل الاجتماعي والتي يمكن أن تكون متدنية وحتى أن سجل الطفل 
ا 





التوحد والجزر الصغيرة للقدرات 


غاا ما “يكو أذاء. الأطفال الاين بالترح .جيدا في اختبارات" القدراك البضرية الشكانية 
مثل تركيب الألغاز المصورة وفي بعض الأحيان تكون تلك هي المهارة الوحيدة التي يجيدها الطفل 
زق مت عة الحالة'نطلق: حل هذا الفوخ من القدراك أن المهارات تيور التكام المتعيرة المتفولة. 


ويعتقد أن تلك سمة من سمات التوحد ويقصد أن هذا النوع من القدرات والمهارات شائع لدى 
المصابين بالتوحد على الرغم من عدم ظهورها عند كل المصابين بالتوحد وفي بعض الأحيان يتفوق 
الأطفال المصابون بالتوحد في هذا النوع من القدرات والمهارات على أقرانهم الذين يماثلونهم في 
العمر من غير المصابين بالتوحد وأفضل الأمثلة التي تم توثيقها لهذا النوع من القدرات كان في 
مجال الرسم والموسيقى وحسابات التقويم وهناك مهارات أخرى لوحظت عند بعض المصابين مثل 
مهارة التعرف على الأشكال الهندسية وتعلم القراءة في سن مبكرة. 


ومن أهم القدرات الصغيرة المصاحبة للتوحد 
قدرات رسم غير عادية : 


أظهرت طفلة مصابة بالتوحد قدرة غير عادية على الرسم علما بأن الطفلة لم تكن قادرة على 
الكلام عندما تم التعرف على قدراتهاء وكانت ترسم الأشياء التي تنظر لها عندما كان عمرها ثلاث 
سنوات في حين الأطفال العاديين لا ببدأون في الغالب رسم الأشياء التي ينظرون إليها قبل سن 
المراهقة. 


واتسمت رسوماتها بالتكرار مجسدة بذلك رغباتها الاستحواذيةء إلا أن الملاحظ أنه على الرغم 
من نكرار الأشياء التي ترسمها مفعمة بالحيوية والدقة أي أنها ترسم ما تقع عليه العين بشكل حرفي 
وكانت تكتفي برسم الصور التي تراها بشكل عابر في كتب القصص التي تطلع عليها. وكانت 
تستنبط منها الأوضاع المختلفةء والأمر الذي يثير الحيرة أن عدد رسومات الطفلة بدأ يقل بشكل 
متدرج عندما تطورت قدرتها الكلامية. 





القدرة الموسيقية: 


يحب الكثير من الأطفال المصابين بالتوحد سماع الموسيقى ويستطيع بعضهم ترديد مقاطع 
بعض الأغاني حتى وان كانت طويلة وبدقة متناهية. ويظهر بعض الأطفال المصابين بالتوحد موهبة 
موسيقية خاصة مثل العزف على بعض الآلات التي لم يسبق لهم تعلم العزف عليهاء لدرجة أن 
باستطاعة بعضهم عزف الألحان التي يستمعون لها لمرة واحدة بشكل دقيق» وكذلك تسمية أي لحن 


كنا أن البعكن متهم فك أف اة سط ان مع الراك اة وكرت طن 
اعا اکرو ورف امقام الويف رق فة ركا هر انان بالك للقدرة على اله 
فإن القدرة الموسيقية لا تظهر إلا عند قليل من الأطفال المصابين بالتوحد. 


مهارات الحفظ والحساب: 


يلاحظ على الأطفال المصابين بالتوحد قدرتهم على الحفظ فبإمكانهم تخزين قوائم المعلومات في 
ذاكرتهم وحفظها لفترات طويلة بنفس التفاصيل دون أن يحدث لها أي تغبير يذك.ومن الظواهر 
الفردية التي كان يعتقد أنها مؤشر على قدرة الحفظ ما يتعلق بحساب التقويم وهي القدرة على تسمية 

اومن ام الأ س ادف انها ما الت اقح ها لت مجو فن ع رن .شاك 
تواريخ كثيرة حدثت في الماضي أو ستحدث في المستقبلءوكل هذه المعلومات لا تتوفر في تقويم 
محدد وبالتالي لا يمكن أن يكون الطفل قد حفظها. 


ولذلك فإن الأطفال المصابين بالتوحد الذين تكون لديهم قدرة حساب التقويم يعرفون القواعد 
الأساسية التي تعمل بموجبها التقاويم وبقومون بتطبيق هذه القواعد بشكل آلي وبسرعة فائقة» حتى 
وان كانوا لا يعرفون كيف يقومون بذلك:وبالفعل يمكن أن يقوم بهذه العمليات في بعض الأحيان 
بسرعة نفوق سرعة المختصين في الرياضيات .كما أن مهارة الحساب هذه تظهر في بعض الأحيان 
بشكل آخر مثل القدرة على إجراء العمليات الحسابية(الجمع؛ الطرح» الضربء القسمة) بسرعة فائقة. 





من القدرات الأخرى لدى الأطفال المصابين بالتوحد القدرة على تجميع أجزاء الألغاز المصورة 

حتى وان كانت تفوق العمر الزمني للطفل»ء وفي بعض الأحيان يستطيع الطفل المصاب بالتوحد 

تجميع هذه الألغاز وهي مقلوبة وهذا يدل على أنهم لا يعتمدون على الصورة بل إن بإمكانهم 

الاستعاضة بمؤشرات أخرى مثل شكل القطعة أو ملمسهاء ومن جهة أخرى هناك الكثير من الروايات 

تشير إلى قدرة فائقة على إعادة تركيب أجزاء الأجهزة أو النماذج لدى بعض الأطفال المصابين 
بالتوحد مثل أجهزة الراديو والمسجل. 


إن الأسباب التي تقف وراء هذه المواهب والقدرات الفائقة ليست معروفةءوقد يكون التدريب 

المكثف أحد الأسبابءإلا أن بعض الأطفال تظهر لديهم تلك القدرات في سن مبكرة ومن دون 

قاريته لهذا لأ دز الاكفاد قات بان سات خنطا مها عر مارت في عات المت لد 
المصابين بالتوحد. 


ينصح الآباء والأمهات الذين يلاحظون موهبة معينة عند طفلهم المصاب بالتوحد أن يقوموا 
بتنميتها وتشجيع الطفل على تطويرهاء لأنه لم يثبت أن تطوير مثل هذه المهارات يمكن أن يعطل 
نمو الطفل في جوانب أخرىء كما أن الاهتمام بتنمية المهارات الخاصة لا يعني إهمال جوانب النمو 


الأخرى. 
مشاكل وحلول للتوحد: 


الل كى تفت بع كترم مو لاال و خر فى لقن اا الذي ينكين 
على نقص المكتسبات السلوكية» وحصول سلوكيات غير مرغوبة» وعدم فهم الوالدين لتصرفات 
لفلينا يودي إلى رات خاطلقة: فى تعاملينا مع بيننا .فهم زر هة الان يودي اإلنى 
لخدم «السارعيات 'التليمنة اداه وهنا تقوم يطرع جضن ,اكل وازن :ظفل بعالة كرفا 
ا 





التواصل الاجتماعي. 


الطفل التوحدي ينعزل عن العالم الخارجي من حولهء وحتى عن أقرب الناس إليه» فليس هناك 
راطف ماد مع الأخريق وكين اهناك مدو ااهل مد سوا كان ذلك قرا أ ركا اك 
يجب على الأم احتضانه ودغدغته والحديث معه» فهي أن تضره إذا اقتحمت عزلته. 


الصراخ وعدم النوم. 


الصراخ وعدم النوم ليلا من علامات التوحد التي تظهر في عمر مبكر في الكثير من أطفال 
التوحد» وقد تكون مصحوبة بالكثير من الحركة مما يستدعي رقابة الوالدين المستمرة وعنايتهماء 
فتؤدي إلى إجهاد الطفل ووالديه» لذلك فإن معرفتك لطفلك وما في داخله من مشاعر هي الطريق 
للأسلوب الأفضل للمعاملة. 


نوبات الغضب والصراخ. 


نوبات الغضب والصراخ هي طريقة للتعبير عن النفسء فالطفل التوحدي تنقصه أدوات اللغة 

والتعبير عن غضبه أو لتغيير عاداته»وقد يستخدمها الطفل لتلبية طلباته ولمنع نوبة الغضب 

والصراخ يجب عدم الاستجابة له وعدم تنفيذ احتياجاته ونلبيتها بعد انتهاء النوبة ولفهامه ذلك باللعب 
معه والابتسام له وإعطائه اللعبة المفضلة له. 


التخريب. 


البعض من أطفال التوحد يعيشون هادئين في صمت لا يستطيعون التعبير عن عواطفهم 
وأحاسيسهم وبعضهم العكس» فنجد طفل قد يعجبه صوت تكسر الزجاج مثلاغنجده يقوم بتكسير 
الأكواب ليستمتع بأصوات التكسرءوآخر قد يجد المتعة في صوت تمزق الأوراق»فنجده يقوم بتمزيق 
الكتب والمجلات ليستمتع بأصوات التمزقءهؤلاء الأطفال يحتاجون المساعدة بالحديث معهم» 
بإفهامهم الخطأ والصواب» وايجاد الألعاب المسلية وذات الأصوات ليستمتع بها وتكرار التوجيه بدون 


عنف. 





الخوفت. 


بعض أطفال التوحد يخافون من أشياء غير ضارةءوقد نرى نفس الأطفال يمشون في وسط 
طريق سريع غير آبهين بأصوات السياراتءومن الصعوبة معرفة مسببات الخوف هذه المشاكل 
يمكن حلها إذا عرفت أسبابها وتم التعامل معها بعد تجزئتها إلى أجزاء صغيرة. 


عدم الخوف يصعب التحكم فيه لذلك فإن الانتباه لهم ومراقبتهم خارج المنزل ووضع الحواجز 
على الدرج والشبابيك مهم جداء ومراعاة شروط السلامة في الأجهزة الكهربية ولبعادها عنهم. 


المهارات الأساسية. 


ينمو الطفل التوحدي بدون اكتساب الكثير من المهارات الأساسية» مما يجعل مهمة التدريب 
على عاتق الوالدين عبئا كبيراء ولكن بالصبر يمكن تدريب الطفل على بعض المهارات مثل قضاء 
الحاجة» العناية بالنفس»أسلوب الأكل»وغيره. 


الأطفال العاديون قد يسببون الحرج لوالديهم بين الحين والآخر في وجود الآخرين» والأطفال 
التوحديون يفعلون الشيء ذاته بصورة متكررة ولمدة أطول مثل ترديد الكلام.الهروب من الوالدين 
كارع البتزل الك في دة ورني الستروصاف انق من خر ملب تلق ال ت 
إحراجا للوالدين مما يضطر البعض منهم إلى ترك طفلهم في المنزل وهو أمر غير مرغوب فيه»لذلك 
فإن مراقبة الطفل مهمة جدا وأن تقال له كلمة (لا) بصوت قوي مع تعبيرات واضحة على الوجه: 
حيث سيتعلم أن (لا) نوع من الردع والتحريم» أما الضرب فلا فائدة منه» كما أنه من المهم إظهار 
البهجة والشكر والامتنان حين يمضي التسوق بدون تعكيرء ومكافأته على ذلك 





إيذاء الذات. 


إيذاء الذات يتكرر بصورة واضحة عندما يكون الطفل غير مشغول بعمل ما أو لوجود إحباط 
داخلي لديه مما يجعله يعبر عن نفسه بإيذاء ذاته»وهذا الإيذاء مثل عض الأيدي وضرب الرأس في 
الحائط وعادة ما يكون ذلك مصحوبا بالغضب والتوتر. 


أفضل وسيلة لعلاج الحالة هو معرفة سبب قلق الطفل واضطرابه» واشغال أغلب يومه 
باللعب» والأمر يتطلب الكثير من الصبر والملاحظةء وقد يكون السبب بسيطا يمكن حله» ومن المهم 
عدم إعطاء الطفل أي اهتمام أو مديح وقت النوبةء ولكن إظهارها بعد انتهاء النوبة. 


الانعزالية. 
الانعزالية مشكلة تواجه الطفل التوحديء فنراهم هادئين منطوين» ميالين إلى عزل أنفسهم عن 


المجتمع المحيط بهم بما فيهم والداهم» ليس لديهم اهتمام باللعب أو الأكل» ولكسر حاجز العزلة فإن 
الوالدين يلاقون الكثير من الصعوبات لدمجه وتدريبه 


التغذية. 

لاء سير اء لكر و اتان کل ارت تبط فق ةة يكرح ليا فى اة 
فيتعود على نوع واحد من الغذاء ويرفض غيره» وعند تغييره يبدأ بالاستفراغ» كما أن نمطية الغذاء قد 
تؤدي إلى الإمساك الدائم والمتكرر. 


مقاومة التغيير. 


طفل لخدي ان فج :اة الاح مقرلا كن مةه غين قادن :على الابتكاز ر 
لا يتفاعل مع لعبتهجل إنه قد يرفض تحريكهاء وقد يصاب بنوبة من الغضب عند محاولة 
التغيير ءوقد يرفض الأكل لكي لا يغير من كيفية وضعه»ءكما أنه يصعب عليه التكيف مع المكان عند 
تغبيره» فقد يحتاج إلى عدة أشهر لكي يتعود عليه. 





الكثير من المشاكل قد تؤدي إلى صعوبة حصول الطفل على النوم والعودة إليه بعد استيقاظه 

مثل المشاكل الجسمية الحركية فإذا كان قد بدأ في تعلم النوم لوحده فقد يتخيل وجود مخلوق مرعب 

في غرفته وانزعاجه من الأحلام كل ذلك يزيد من رغبته للنوم مع والديه. أخذ طفلك معك إلى الفراش 
يدل على الحب والشفقة والرحمةء ولكن ذلك لا يعلم طفلك كيفية الذهاب بنفسه إلى الفراش. 


سلوكيات الطفل التوحدي وكيفية التعامل معها : 


الوقاية خير من العلاج» ما زالت هذه المقولة هي خير نصيحة لتجنب الإصابة بالأمراض أو 
العاهات قدر الإمكان أو التخفيف من خطورة الإعاقات ولاسيما مع المصابين بالتوحد. ولأن أسباب 
الإصابة باضطراب التوحد مازالت مجهولة ولم يتأكد بعد ما إذا كان لها علاقة بالجينات الوراثية أو 
الظروف البيئية فإن وسيلة الوقاية هنا تستخدم لتجنب مضاعفات وتطورات هذا الاضطراب. 
فالصعوبات الناتجة عن الإصابة بالتوحد تحدث الكثير من السلوكيات غير المرضية ولا تكون هذه 
ار كات فة عق كرن التتهمن المضاب بالتوكة عنيذا وإننا هي ناكجة عن خم فيم اة 


إذا كنت تعمل أو تعيش مع أشخاص مصابين بالتوحدء فإنك تعلم أن هناك الكثير من 
السلوكيات السلبية التي تود تعديلها وقد تشعر بأنك لا تعرف من أين تبدأ وعلينا بالدرجة الأولى فهم 
الأسباب المحتملة للسلوكيات السلبية التي قد تصيب الأشخاص المصابين بالتوحد حتى نتمكن من 
معالجتها بالشكل السليم» ومن هذه الصعوبات: 


وتعد من أهم أسباب ظهور السلوكيات غير المناسبة»حيث إن عدم مقدرة الطفل في 
للقيام بالأعمال المطلوبة منه. 
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عدم فهم الطفل للغة يحول دون قدرته على فهم المطلوب منهء والبطء في ترجمة اللغة واستيعابها 
يجعل فهمه جزئيا للعبارات. كما أن عدم فهم الطفل للكلام يحد من قدرته على التعلم من بيئته 
ويجعله متوترا عندما يسمع تعليمات لفظية يصعب عليه فهمها. 


صعوبات في فهم القوانين الاجتماعية: 


مثلا لكي يطلب الطفل اهتماما من الآخرين قد يقوم بضربهم أو معانقتهم بشدة ولا يعرف ما هو 
تأثير سلوكه على الآخرين فيقوم بتصرفات غير لائقة أو مزعجة. 


الطفل يجد صعوبة في الانتظار لأنه لا يعرف تسلسل الوقت ويريد كل شيء بسرعة ولا يعرف بداية 
وا كل تقاط رآيضا الأايقرف ها ن عله 


صعوبات في فهم المساحة المحيطة: 


نيت ية اظفل صعوية: فن ياد أماكن الأشياء في تحيطه لهذا ف ير ها وشو ويضيت 
عليه التنقل من مكان إلى آخر أو أنه يبدي الخوف عند الذهاب إلى أماكن جديدة بالصراخ والبكاء. 
يعتقد الطفل أن كل شيء ملكه ويأخذ أشياء الآخرين بدون استثذان. 
هكذا فإن حياة الأشخاص المصابين بالتوحد صعبة بالنسبة لهم بالإضافة إلى ما يشعرون به من 
خوف وتوتر لعدم فهمهم لبيئتهم» ويزداد هذا التوتر والخوف بتصرفات من حولهم الخاطئة من صراخ 
عليهم أو ضربهم! بدلا من مساعدتهم على تعلم المهارات والتواصل مع الغير وتنظيم أفكارهم بحيث 


تكون طلباتنا معقولة ومناسبة كي يتمكن الطفل من تلبيتها وأن لا نغرق الطفل بمطالب ومهام لا 
يعرف كيف يؤديها لأن ذلك يؤدي إلى إحباطه. 
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ولتجنب هذه النتائج يجب أن نعطي الطفل مهمات يعرفها بين الأمور التي نحاول أن نعلمه إياها 
ونستغل المهارات ونقاط القوة التي يمتلكها ونعمل على تنميتها مع تشجيعه وتحفيزه بمدح عمله. كما 
يجب علينا الحذر من الاستمرار في ذكر أخطاء الطفل وأن نكون أوفياء بوعودنا له والا فلن يثق 
الطفل بنا. واذا هددت الطفل بأنك ستحرمه من شيء فافعل وإلا استهان الطفل بكلامك. 


كذلك يجب علينا استخدام المساعدات البصرية بقدر الإمكان»وأن نقرن التعليمات الملفوظة بصور ولا 
نكثر من الكلام عندما يكون الطفل متوترا ونتكلم بهدوءءلأن ذلك يساعد الطفل على فهم التعليمات 
أكثر مما لو كان المتحدث يتكلم بنبرة صوت مرتفعة» ونستخدم معهم وسائل التعزيز بعد كل عمل أو 
سلوك جيدء كما نستخدم لهجة الحماس ونمنح الطفل وسائل دعم مختلفة وطبيعية مثل الطعام 
والشراب. 


خر إن ا تة الطفل المضيات ‏ بالتوحة: اة عد عت لطر ك كه 
السلبية ومن ثم زرع سلوكيات إيجابية جيدة في حياته. 


أنشطة يومية مفيدة لمرضى التوحد 


ن ا رات قات المحم کی ان يكو قاد على المشاركة في اطا کے تقوم ا انا 
والمجتمع وهذا يساعده على شغل وقته بشكل فعال وكذلك يزيد من استقلاليته اعتمادا على جملة من 
الإجراءات السلوكية الإيجابية وقد دعم تلك المعلومات البحث الذي ينناول تعلم مهارات الحياة البومية 
للأطفال المصابين بالتوحد من خلال استخدام أشرطة فيديو تعليمية بقوم بتأديتها كل من روبين 
شيبلي و جون لوتركز و مبشيل كوبمان» كانت تطبق معظم أبحاث النمذجة من خلال الفيديو أي 
من خلال نماذج الرفقاء أو النموذج الذاتي والذي يعتمد تصميم أي منهاج على إمكانية تعليمه 
وتعميمه في مواقع مختلفة وبالأخص البرنامج الذي يصمم للأشخاص المصابين بالتوحد» حيث يمكن 
الفرد المصاب بالتوحد من رفع كفاءته واستقلاليته في أداء المهارات المختلفة»وبما أن الهدف النهائي 
هو الاستقلالية فإن البرنامج لابد أن يعكس القدرات الفردية» فمعظم المهارات تدرس في جلسات 
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كذ اف مق ار م كنا فر م اتان اا الق ب عن دريس مارات 
الحياة اليومية للأطفال المصابين بالتوحد من خلال الأداء الشخصي للباحث ك. ل. بيبريس 
شريهان. لقد زاد التركيز في الآونة الأخيرة على تدريس مهارات وظيفية من مثل مهارات الحياة 
اليومية والتي تشمل إعداد وجبات بسيطة والمشاركة بأعمال المنزل أو ارتداء الملابس والتي تدرس 
طريقة الأداء أو مراحل المهارة كي تساعد الطالب على أداء المهارات باستقلالية . 


إن اكتساب هذه المهارات يخفف من العبء الملقى على عاتق الأهل ومقدمي العناية وذلك لما 
يستغرقه أداء هذه المهارات من طاقة ووقت وجهد وهناك حاجة ملحة لتعليم هذه المهارات للأطفال 
المصابين بالتوحد لكي نسرع من استقلاليتهم واعتمادهم على أنفسهم . 


لقد توصل مركز دبي للتوحد إلى أهمية مساعدة الأطفال المصابين بالتوحد على التصرف بنجاح 
كالبالغين» وكذلك أخذ تدريب تدريس مهارات الحياة اليومية دورا مهما في منهاج المركزء وتبني هذا 
البرنامج الذي يرتكز على فكرة أن المدرسة والعائلة لابد أن يعملوا سويا لتدريس مهارات الحياة 
اليومية بشكل مبكر الذي يؤدي بالضرورة للوصول إلى نجاح في المراحل المتقدمة »مرحلة المراهقة 
والبلوغ«» ويتم بالطبع تعميم المهارات المتعلمة ونقلها إلى بيئة البيت . 


أنشطة متعددة : 


في مركز دبي للتوحد يتم استخدام جدول النشاطات المصور فعلى سبيل المثال يتم استخدام 
سلسلة من الصور لتعليم الطفل كيفية ترتيب سريره وبهذه المهارة يتم استخدام صور خاصة سلسلة 
النشاطات »يدخل الطفل غرفة نومه يسحب الغطاء إلى أعلى: يضع المخدة أعلى السرير» يسحب 
غطاء السرير إلى أعلى يزيل الثنيات عن الغطاء» فكما نرى أن الصور تفسر الخطوات التي لابد 
من القيام بها . 





تحليل مهارة ترتيب السرير - أزل الثنيات من أسفل غطاء السرير. 


انفش المخدات وقم بوضعها على مقدمة السرير- اسحب النهاية الأمامية لغطاء السرير إلى مقدمة 
السرير . 


اسحب النهاية الأمامية لغطاء السرير إلى مقدمة السرير .- تأكد من أن غطاء السرير يثبت من 


أزل الثنيات على كل غطاء السرير. 


إذا تم تعريض الأطفال المصابين بالتوحد إلى مهارات وظيفية مختلفة من المهارات الحياتية 
اليومية فإن هذا يؤدي بالضرورة إلى حياة ذات نتائج إيجابية. ولكي نصل إلى هدف التعميم وثبات 
المهارة المتعلمة لابد من التدريب في مواقف مختلفة لدى العديد من الأشخاص المصابين بالتوحد. 
قصور في القدرات الوظيفية ويحتاجون إلى تعليمات مكثفة حتى يستطيعوا إتقان المهارة . 
وسائل مساعدة: 
لدى مركز دبي للتوحد مطبخ وظيفي متكامل يحوي طاولة طعام فرن» ميكروويفء ثلاجة» وقد تم 
إعداده بطريقة منظمة وجيدة» وبالإضافة إلى المطبخ هناك غرفة أخرى تحوي أركية وسريرا وخزانة 
ملابس» في الوقت الحالي يغطي البرنامج عدة نواح من التعلم. فمن الحياة اليومية 
والمشاركة»الجلوس سويا على المائدة«ءأداء مهام التنظيفء:وغسل الأطباق. 
التخطيط والإعداد للوجبات ) نقشير» نقطيع» خلط) نقدیم الطعام «تجهيز المائدة»» «العناية بالملابس 
كي الملابس وتعليقها». 


مثال على إعداد ساندويتش جبن سائلة : 
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الهدف: أن يستطيع محمد إعداد ساندويتش جبن سائلة 
الوضع العام : 

الإعداد: محمد ومساعدة في ركن المطبخ . 

الأدوات: خبزء جبن سائلة» سكين» وملعقة . 

عدد المحاولات في الجلسة خمس محاولا. 

طريقة التدريس : 

نمذجة عمل ساندويتش 

يتم إخبار محمد عن خطوات عمل الساندويتش. 

قم بإخطبان' الضبحن والشكين. وساغدة» سيقو الطفل يعمل بجر من كل خطوة بمساعذة : 
احضر الخبز والجبن من الثلاجة وساعده . 

أخرج الخبز من الكيس وقم بمساعدته . 

افتح علبة الجبن وساعده في ذلك . 

ادهن الجبن على الخبز وساعده في ذلك أيضا . 

أخبره أن يقوم بعمل ساندويتش بمفرده . 


سيقوم الطفل بننفيذ الخطوات من ١‏ إلى ۲ بدون ثلقين قم بنمذجة الخطوات من 5-7 مع إضافة 
التلقين عن الحاجة . 
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«أخبره أن يصنع ساندويتش « 

سيقوم الطفل بتنفيذ الخطوات من ٠-۳‏ بدون تلقين 

نمذج الخطوات من «5-٠‏ أخبر محمد أن يعمل ساندويتش » 
سيقوم الطفل بتنفيذ المراحل 5-5-١‏ و ؛ بدون تعليق 

ندمج الخطوة الخامسة« أخبر محمد أن يعمل ساندويتش » 
سيقوم الطفل بتنفيذ الخطوات من ١-5‏ بدون تلقين 


ما سبق هو مثال على واحدة من المهارات الحياتية اليومية التي من الممكن تدريب الطفل المصاب 
بالتوحد عليها ويمكن القياس عليها في التنفيذ والتخطيط لمهارات أخرى. 
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الفصل السابع 
بعض العلاجات لأطفال التوحد بطرق مختلفة 


المبحث الأول العلاج باللعب وأطفال التوحد 


يرى ( كلارك موستاكس:110١‏ ) أن أسلوب العلاج باللعب يرتكز على ثلاثة اتجاهات تعتبر 
دعامات أساسية يستند عليها العلاج باللعب وهي: 


أولا : الإيمان بالطفل والثقة فيه: 


حيث أن صفة الإيمان بالطفل والثقة فيه لا تدرك بالحواس وإنما يتم التعرف عليها من خلال 
المشاعر والأحاسيس» فمن خلال جلسات العلاج باللعب غير الموجهة يستطيع الطفل أن يكون على 
وعي بالمشاعر التي يوجهها المعالج نحوه» وبالتالي يستطيع استكشاف إذا كان هذا الشخص الآخر 
يثق فيه أم لا. 
ويستطيع المعالج أن ينقل إلى الطفل الإحساس بالثقة فيه من خلال بعض التعبيرات والعبارات 
البسبطة. 


ثانياً : تقبل الطفل: يشمل مفهوم التقبل على نقطتين وهما: 
شاط شاع عقيس ون الطفل رالمات ور اكل من كل هذا تفاط أنه تقل اما 


تواصل المعالج مع أحاسيس ومشاعر الطفل وإدراكا ته ومفاهيمه ومعانيه» وهذا يعني أن الطفل في 
أثناء الجلسة العلاجية» ومن خلال استخدامه مع أدوات اللعب قد يرمز إلى أشياء في حياته الخاصة 
مثل التعبير عن الكراهية والعداء أو الخصومة» وهنا ينبغي على المعالج تقبل كل هذه الأشياءءبل 
وتشجيعه على اكتشاف مشاعره وانفعالاته وصراعاته إلى أقصى درجة ممكنة. 
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ثالثا : احترام الطفل التوحدي: 


يشير موستاكس إلى أهمية احترام الطفل وأنه إنسان له الحق في أن تحترم مشاعرهء بالإضافة 
إلى احتياج الطفل لهذا الاحترام في هذه اللحظة (الجلسة العلاجية ) .. وتبدو مظاهر الاحترام أثناء 
الجلسة العلاجية عبر متابعة الطفل» والاهتمام به من قبل المعالج ومحاولة فهم مشاعره وتعبيراته 
واحترام عادات الطفل كجزء من شخصيته؛ وعلى المعالج أن يوصل الإحساس بالاحترام إلى الطفل. 


وأن الاحترام يتجاوز التقبل بخطوة واحدة» حيث أن المعالج يضع في اعتباره كل الوسائل والقيم 
والمشاعر والأحاسيس التي يكشف عنها الطفل أثناء اللعب» ويوافق عليها ويتقبلها تماما. 


أهمية اختيار برامج العلاج باللعب لمعالجة أو تدريب حالات الطفل التوحدي: كثير من 
الما أعطوا الفا :كر لهذا الل من العلاع:بالاسبه الكطفال: خامة سوام عاق أم كوي 
حاجات خاصةء وذلك لأن اللعب هو الوسيلة الأولية التي يعبر بها الطفل عن ذاته؛ وهو اللغة التي 
قدت ا بخن “قله وطريقنه في التفاعل مع الال المح فالظفل :دون لعب “لا يكون .ظفلا 
طبيعيا فاللمب: هو الأذاة التي خن طريقها نتعرف: على المهارات المخظفة غند هرلا الأطفان: 


ومن خلال استعراض الكثير من الدراسات لأهمية اللعب عامة وللتوحديين خاصةءفقد وجدت 
أنه من الضروري استخدام هذا النوع من العلاج داخل البرامج العلاجية وذلك للآتي : 


لأن اللعب هو أحسن طريقة للتواصل واقامة علاقة علاجية بين الطفل والمعالج أو المرشدءوذلك لأن 
الطفل يشعر أن المعالج يتقبله كما هوءومن هنا يبدأ الطفل الشعور بالثقة في النفس والشعور 
بالأمان»من ثم تكون هذه العلاقة هي بداية طريق التواصل بينه وبين البيئة الخارجية. 


أن الاب مدل عاماد ميا اران للف ارك يه انل في جات الاد ااب ا 
التواصل مع الألعاب ويكتشفها ويتحسسها ويتعرف عليها » ومن هنا يكون الطفل خرج من قوقعته 
وبدأ ينظر إلى أن العالم مليء بأشياء كثيرة قد تؤدي لإمتاعه ولا تؤذيه. 





إن من خلال أنشطة اللعب بأشكالها المختلفة يتفاعل الطفل مع مواد اللعب والأشخاص المحيطين 


به. 


في جلسات اللعب يخرج الطفل في الأشكال المتنوعة للعب انفعالاته المختلفة (خوف- قلق - توتر 

) قدا ا اورف کک ل ان هاا وک :اط أت مل اا کے مارات لضان 
دور البرنامج العلاجي باللعب في تنمية الاتصال لدي التوحديين. 

أكدت سوزاني وماري عام )١197(‏ في كتابتهم عن مدى تأثير اللعب في تعلم اللغة لدى 

الطفل ألتوحدي على أهمية إثراء البرامج المقدمة للطفل ألتوحدي بالألعاب المختلفة»وذلك من أجل 


تقديم ما يتناسب مع كل مستوىءوهذه المستويات يجب على الوالدين والمدرسة معرفتها معرفة تامة 
لتوجيه هؤلاء الأطفال من خلالها وهي كالآني: 


المستوى الأول: 


وهو ما يعرف باللعب العشوائي:وهذا النوع من اللعب يركز الأطفال على أتلمس - إلقاء الأشياء 
وتذوقها وشمها. 


المستوى الثاني: هو نوع من اللعب يعرف باللعب الاستكشافي» والذي من خلاله يبدأ الطفل في 
اكتشاف البيئة وتأثيرهاء ويجب تقديم مجموعة من الأشياء المختلفة لهم لمساعدتهم على التعرف على 


المستوى الثالث :في هذا المستوى يبدأ الطفل استخدام الأشياء من أجل أغراض معينة بناء بعض 
الأشياء من القوالب أو دحرجة الكرات. 





المستوى الرابع : وفي هذا المستوى يظهر الطفل أشكالاً من اللعب الرمزي أو التظاهر باللعب 
الرمزي» ففي هذا المستوى يثبت الطفل مقدرته على تقديم نموذج قد لاحظه الطفل في نفسه أو في 
الآخرين أو في البيئة الخارجية ثم ينقل أو يصور تلك النماذج في صورة لعب ( مثل تمثيل أبيه في 
لبس الغتره ). 


ويعتبر اللعب الرمزي نشاط هام يساعد الطفل على دراسة خواص ووظائف الأشياء وليجاد 
علاقة هامة مابين كل منها بالآخرء بالإضافة إلى أنه مبدأ أساسي لوضع مبادئ اللغة والاتصال 
لدى الطفل ألتوحدي . 


الاتصال بين التوحيديين سواء كانت اتصالا 0 تفاعلاً اجتماعياً أو 0 (أفظي ' ديد 


وقد أكد لوري )١185(‏ أن هناك حالتين من الأطفال التوحيديين الذين تم علاجهم في جلسات 
علاج باللعب لمدة سنة كاملة وكانت الحالتان ( ذكرء أنثى؛ يبلغان من العمر ستة أشهر) عندما بدأ 
الاج وأوضت لوزي أن كلا الحالنين أظيرتا دنا في تكوين يعضن افاكات الاتصالية: 


وقد أكد أطلس ( ١99٠0‏ يا على أهمية اللعب واستخدامه كوسيلة تشخيصية وعلاجية 
للأطفال التوحديين» فاكتشف من خلال دراسة قام بها على 5 طفل توحدي عمرهم ٤‏ سنوات وه 
أن إلى علدا واه أهين» أن ااا ان في المت كد ارط ببعكن الونؤيات اة وذلك 
من خلال أدائهم لبعض الرسومءوقد حدث ذلك من خلال قيامه مع هذه المجموعة بالكثير من 
الجلسات العلاجية باللعب. 


وأوضح كل من ) ۰ ثورب ۰ ستامرء سشريبرنان ( عن مدى تأثير اللعب الدرامي 
الاجتماعي على إكساب مجموعة من الأطفال التوحديين وعددهم من الأولاد ( © سنوات و4 أشهر 
- ۸ سنوات وشهران - 4 سنوات و٩‏ أشهر ) اللغة والسلوك الاجتماعي » وقد قاموا 





بقياس مهارات اللعب»السلوك الاجتماعي والمهارات اللغوية قبل وبعد العلاج»وأظهرت النتيجة بعد ”" 
أشهر من العلاج علاقة ارتباطيه دالة بين المهارات اللغوية واللعب التخيلي» وأيضاً علاقة ارتباطيه 
دالة إيجابية بين اللعب الدرامي الاجتماعي والكفاءة الاجتماعيةء أي أن هناك تغيرات إيجابية كثيرة 
حدثت في اللعب والمهارات اللغوية والاجتماعية. 


المبحث الثاني 
طرق تنمية مهارات التواصل عند الطفل ألتوحدي 


الجزء الأول : مستوى ما قبل الكلام. 
الاقتراحات التالية تنطبق على الأطفال الذين هم في مستوى ما قبل الكلام من التواصل: 
استخدام الألعاب: 


إذا لم يكن الطفل قادراً على الاتصال بعفوية ) 7 يخرج أصوات» ل يستخدم الإيماءات» ولا 
نقواضتل ضر فإن استخدام الألعاب يكون ذا فائدة للطفل من خلال دمج الطفل في الألعاب مثل 
افتح يا سمسم و اللعب التركيبية ...الخ. 


العاب مبادلة الأدوار: 


هذه الألعاب تحفز التواصل عند الطفلءو من الأمثلة على تلك الألعاب و الأنشطة التي 
تشجع مهارة مبادلة الأدوار لعبة دحرجة الكرة و أدفع السيارة إلى الأمام و إلى الخلف و عند تعليم 
الطفل على مبادلة الأدوار يجب أن تكون المسافة بين الطفل و البالغ قصيرة قدر الإمكان. 


واذا ما اظهر الطفل اهتماماً بأي لعبة من العاب مبادلة الأدوار فا بدأ بهاء في حال عدم 
استمتاع الطفل بأي من الألعاب يمكننا البدء بلعبة الكرة وعند دحرجة الكرة للأمام و الخلف أجلس 
على الأرض اا بين قدميك وضع الطفل في نفس الوضعية وا منك › قم بالعد ۳۰۲۰۱ تم 
دحرج الكرة باتجاه الطفل و تأكد من أنها ستصله بهدوء ثم د ضع يدي الطفل على الكرة وضع يدك 
على يده وقم بالعد ودحرج الكرة باتجاهك و أنت جالس أمامه »شجعه على ذلك حاول تدريجياً زيادة 
عدد مرات مبادلة الدور. 





تشجيع التفاعل الاجتماعي: 


من أجل تشجيع المشاركة في التفاعل الاجتماعي العب مع الطفل ألعابا مثل بعينيةءالبحث و 
التخفي:والهدف من ذلك أن نجعل الطفل يبدأ باللعب . 


عند اللعب مع الطفل لعبة ۸-500 ۴۴6K‏ و التي يقابلها بالعامية (بعينية) يجب تغطية الوجه 
يفطا الناقد مف أن اوجن قريب جا ف 66 أ الف هة كك أف حلي رشك 
باكر اة اد على ال ور اي مر فن مقار فل اه ت ابد 
شن فة القعاش:ذاتنا كزنها مولقة للخلفل: ك درط الطفل فى عة ذلك ن وضع الماش على 
الوجه و بدأ اللعبة. 


التحية و الترحيب: 


الذي يوجه لمجموعة واسعة من الناس الحقيقيين و الدمى المتحركة والحيوانات» لوح بيدك 
مودعا للألماب بعد الاتتهاء: متها لسك :يد الطفل ولوج يها العام الطفل الإيماغ عند الودا ع مضيفاً 
عبارات بأي .. بأي. 


واسحب يدك و أسئلة ماذا تريد ؟ مستخدم الإيماءات المبالغ فيها استخدام أصبع الطفل ويده للإشارة 
لذلك الشيء وامشي بجانبه باتجاه الشيء المراد. 
التعليق: 


يبدأ التعليق من الطفل في مراحل مبكرة عن طريق تشجيعه على الإشارة على الشيء الذي 
يحبه . استخدم يد الطفل للتأشير على شيء مضحك رابطا إياه بقبولك مضحك و هكذاء 





إن الوسائل الغير مألوفة للاتصال كالصراخ و الرمي يمكن تغييرها إلى وسائل مألوفة: 


فعلى سبيل المثال إذا قام الطفل برمي لعبة لإيقاف اللعب نمذج أمامه وسيلة مألوفة تقليدية 
بتحريك رأسك قائلا ..لا.. اربطه حركة الرأس (الهز) مع صوت العلة ..أ.. و إذا كان الطفل غير 
قادر على إنتاج صوت العلة حاول صوتا آخر مع هز الرأس فالإيماء مع بعض الأصوات يعتبر 


خلق الفرص لبدء التواصل مع الطفل: 
و ايد يتحقق ذلك من خلال: 
وضع مواد أو لعبة مرغوبة عند الطفل على رف عال بعيدا عن متناول يده لتحفيزه على الطلب. 


ضع مجموعة من الألوان على طاولة متعمد و قل “لا...لا ”ساعد الطفل على النظر إلى 
الخطاء»كرر الموقف و استخدم العبارة مرة أخرى. 


ضع الأشياء المرغوبة للطفل في وعاء بلاستيكي شفاف و أعطه للطفل. 


يتواصل الطفل و يتفاعل عندما يحدث تغبير في بيئته مثل تحريك الأثاث أو اختفاء لعبة مفضلة 
للطفل ... وغير ذلك. 


عندما يحين وقت المغادرة ظاهر أن الباب مقفل و أنك لا تستطيع الخروج. 
أعمل على جعل عملية مبادلة روتينية ثلاث أو أربع مرات منتالية ثم افعل الشيء غير المتوقع. 


يجب تشجيع التواصل البصري على جميع مستويات التواصل ضع الجسم المرغوب فيه أمام عينك 
قل عا قل مما ا وال الإضيري 





تعليم نفس الكلمات في نفس الوقت استيعاباً و لفظا: 
فعلى سبيل المثال: الأب:أين البالون ؟ 
الطفل نينظر أو يشير إليه. 
الأب:( بالون ) و ينتظر أن يعيد الطفل ورائه ولو مقطعا بسيطا من الكلمة. 
التحدث الطفل بنفس مستواه البدني: 
وذلك من خلال الجلوس أو الانحناء حتى تكون على مستوى نظر الطفل. 
التدريب على مهارات اللغة الاستقبالية: 
علم الطفل أتباع التعليمات المركبة من خلال جلسة اللعب» 
فعلى سبيل المثال. 
احضر الكرة أولا وبعد ذلك احضر الكرة و الحذاء. 
علم الطفل أن يستجيب لاسمه و هو يلعب. 
رغ كي طريقة طن الات ل الل ل تسم الررقة في ةة مقا الف ا بدا 
أعطي الطفل وقتا كافيا لفهم ما تقوله. 
يطبق هذا الجزء على الطفل القادر على استعمال الكلمات» والهدف الرئيسي. 


هو مساعدة الطفل على زيادة اللغة وابتدأ الكلام بعفوية» و ليس فقط الاستجابة للتوجيهات و 
أسئلة الآخرين فقط حاول استخدام هذه الاقتراحات و النصائح لمساعد الطفل على زيادة القدرات 
الكلامية والمباشرة اللغوية التي ينتجها بنفسه. 





زيادة لغة المبادرة الذاتية ( اللغة التي يحتاجها الطفل) : 


من الأمثلة على تحفيز الطلب اللفظي الذاتي لشيء بدون أسئلة - والتي يجب أن تقلل قدر الإمكان 
- فإذا افترضنا بأن لدى الطفل على قول ” كمان حلوى” من خلال برنامج منظم أو محتوى معين 
لكنه غير قادر على الثبات في استخدامها نحاول معه ما يلي: 


نقوم بإعطاء الطفل حلوى معينه يفضلها ( المصاص) و بالتالي تكون الاستجابة المطلوبة من 
الطفل كمان حلوىءثم نجعل بقية الحلوى في مكان بعيد عن منناول الطفل ونحاول منعه من الوصول 
إليها ننظر إلى الطفل كأننا نقول له ماذا تريد؟ (بدون كلام) ثم ننتظر فإذا بكى الطفل و اصدر 
بعض الأصوات وعبر عن إحباطه لكنه لم يستخدم الكلمات للطلب» نقوم برفع الحلوى بيد و نشير 
باليد الأخرىء ننادي اسم الطفل عند التأشير للحلوى فذلك يساعد على جذب انتباهه و نشعره بأننا 
نتوقع منه شيئا وننتظر ردت فعلهءإذا لم يستخدم الطفل الكلمات» قرب الحلوى إليه (بحيث لازالت 
تبقى بيدك) وأشر إليهاءحاول وكأنك تصدر الصوت الأول من الكلمة المطلوبة- لكن بدون كلام - 
وأنتنظرءإذا لم يستطيع الطفل الكلام اعد المحاولة ناطقا الصوت الأول من الكلمة بصوت خافت ح 
حح » إذا لم يكن هناك استجابة حفز الطفل أكثر بزيادات الأصوات الأخرى من الكلمة حتى إذا 
نطق الطفل العامة ار جا متها ززه مباشرة. 


ابدأ مره أخرى ٠‏ أعطي الطفل الطريقة الأبسط في التلقين اللازمة لإنتاج الاستجابة اللفظية 
مثل الصوت الأول من الكلمة المطلوبة. ومن الأفضل نمذجة الإجابة مباشرة. أعد المهمة أمام 
الطفل عدة مرات فهذا أفضل من استخدام الأسئلة المباشرة. 


خلق مواقف للاتصال ( طلب تنفيذ مهمة معينة) : 


هناك العديد من الأفكار من اجل تصميم مواقف تساعد على تطوير التواصل عندا لأطفال 
لفن هم في ددرن العلقة رامن قيقلا إذا كان اللفلتعطهانا أو يريد اء فيدلا من غاب 
كوت من ا ع ا ا ا ون ا ل نين مال ا أو اع کر 
تجنب الأسئلة المباشرة ماذا تريد ؟عند الضرورة استخدم التلقين بالصوت الأول 





من الكلمة ثم زد عليها من الأصوات الأخرى من الكلمة مستخدما نفس المبدأ السابق والذي يعتبر 
بشخ رة في للقي هال نالرات افد م رطان الطرى يفلد واهكذا: 


إذا أراد الطفل أن يرسم أعطه و رقة » دون أن تعطيه ألوان التلوين أو العكس» أعطه ألوان 
دون الورقة »انتظرء لا تسأل أسئلة مباشرة » إذا لم يقل الطفل شيئا ارفع المجسم الذي أمامه وحفزه 
على نطق الكلمة. 


ومن الممكن محاولة ما يلي: 

أعطي الطفل العشاء دون الملعقة أو الخبز. 
ضع الطفل في حوض الاستحمام دون ماء. 
اع العلفل زو الأحكية خرو راس اة 
قف أمام الباب دون فتحه. 

امسك كتاب الصور بالعكس. 

أعط الطفل كوبا فارغا عندما يكون عطشانا. 
تحفيز التعليق و الاعتراض: 


يفضل التركيز على المواقف الغير اعتيادية فمن الممكن أن تساعد على تحفيز التعليق عند 
الطفل. 


و قد تحدث هذه المواقف فجأة أو قد تكون مصطنعة » فعلى سبيل المثال إسقاط مواد على 
الطاولة فجأة و بالتالي يمكن استخدام كلمة أو كلمتين في هذا الموقف مثل سقط أو سقط تحت. 


و من هذه المواقف : 





حاول اخذ شيئا من الطفل و اخبره انه لك و شجعه على الاعتراض. 


بينما الطفل يشاهد ضع الحذاء في خزانة الملابس و أعطه الفرصة ليعلق بقولة(هذا خطأ) إذا لم 
يستطيع ذلك نمذج بينما تهز رأسك بكلمة ” لا” مع وجه ضاحك ساخر هذا خطأ مدللا على سخافة 


الخطأ. 
ضع لعبة مألوفة بنفس الطريقة الخاطئة. 


إذا شان الطفل بأنة يريد حلييا قم بصب القلل من الحليت: و أخظله الف ثم انظ إلى داخل الكوب 
و انتظر و نمذج أمامه التعليق ” ليس كافيا” باستخدام تعابير مبالغ فيها أضف كمية أخرى و 
انتظر. 


يمكن استخدام عبارة “لم يبق شيء أو انتهى كل شيء ” في مواقف مختلفة فعلى سبيل المثال أن 
نعرض على الطفل علبة حبوب فارغة أو نضع الماء في حوض الاستحمام ثم نقوم بإفراغه ....الخ 


ضع القطع التركيبية في مكان خاطئ. 
استخدام الإشارات و تعابير الوجه: 
يمكن استخدام العديد من الزجاجات في العلب و الأبواب و الأغطية سهلة الفك. 


ضع علبة الفقاعات المائية المغلقة بإحكام أمام الطفل واطلب منه أن يقوم بفتحها إذا حاول الطفل 
وفشل بفتحها ثم قام بإعطائها لك حاول أنت فتحها بصعوبة وقل مغلقة مستخدما تعابير ضاحكه 
فالأطفال يحبون هذه الطريقة التعليمية. 





أعط الطفل الزجاج ليحاول فتحها مره أخرى إذا لم يقل مغلقه قلها أنت و حاول تكرار الأمر في 
مواقف مختلفة من أجل تسهيل عملية التعميم ويمكنك استخدام الأمثلة التالية : باب مغلق غطاء 


معجون الأسنان وغيرها. 


أن الاستخدام المناسب لإجابات ” نعم” عادة ما يكون متأخر لدى الطفل المصاب بالتوحد أسئل 
الطفل هل تريد هذا ؟ وأنت تمسك شيئا بيدك مع معرفتك أن الطفل يحب هذا الشيء فإذا أعاد ورائك 
تع" مرجب عاك أن تنه قور ها هر ما هنا تكد عات ال روهار اة الث :قل 
على الاستجابة الصحيحة (حركات الجسم و الذقن والحواجب لأعلى و أسفل) . 


أن بعض الإيماءات المحددة تعتبر مفيدة في تشجيع الطفل في تعلم الكلمات الصعبة فعلى سبيل 
المثال الضمائر ومن أجل تعليم الطفل ضمائر مثل أنا أو ضمير المتصل (ي) أمسك بيد الطفل و 
ضعها على صدره ثم نمذج عبارة ” أنه دوري” و من الممكن إعطاء العبارة كاملة أو جزء منها و 
مثال آخر على ذلك أسئل الطفل لمن هذه القبعة ضع يده على صدره و لقنه ” لي” أو”أنها قبعتي ” 
عندما تعلم الطفل أن يقول أنت أو كاف المخاطبة امسك يد طفلك وضعها على صدرك وردد عبارة” 
دورك” مرة أخرى حفزه بوضع يده على صدرك و لقنه عبارة ” دورك” يعتبر استخدام أسلوب ” دوري 
و دورك ” من أفضل اللعب الناجحة مع اللعب الذي يتطلب مبادلة الأدوار و من الأمثلة على ذلك 
لعبة التخفي حيث يخفي الأب شيئا و يقوم الطفل البحث عنه مع ضرورة نمذجة “عبارة دوري و 
دورق ٠‏ هه متام الإماء «التكاسب كنا تكن سايق عضا سر لفل لى شان ات 
(أعطني ) حاول تطبيق الإشارات التالية : 


مد يدك وافتحها أمام الطفل ثم انظر إلى الأسفل و كأنك تقول أعطني و بعدها. 


اسحب يدك إلى صدرك بسرعة و أغلق كفك . 





فعلى سبيل المثال 
إذا طلب الطفل» تفاحة نمذج أعطني تفاحة بالإيماءات السابقة. 


التوسيع: 


إن مبدأ التوسع هو طريقة فعالة لمساعدة الطفل على التطور إلى المستوى اللغوي المعقد 
اللاحق » فعندما يقول الطفل كلمه معينه أضف إلى ما يقوله كلمة واحدة لتطوير المستوى اللغوي ثم 
انتظر و اشعر الطفل انك تريد منه أن يعيد الكلام الذي قمت بإضافته. 


الطفل: لاحظ قطة و قال : قطة الأب : قطة كبيرة ( استخدم الإشارة كدليل على كبر الحجم) 
العلفل و#حليتة. E‏ أرقن كايا 
الطفل :باب .الأب : افتح باب . 
الطفل : جاءت أمي. -الأب : جاءت أمي هنا. 
الطفل : جالس. - الأب: الطفل جالس على الكرسي. 


استخدام التأشير يمكننا من توفير مثير بصري بدلا من اللفظيء المثيرات البصرية» الإيماءات 
مشجعه أكثر من هدف الكلام الحقيقي» يستخدم التأشير لجذب انتباه. الطفل لجسم محدد نريد منه 


ن يراه. 
فرك أن ان التي ارد ففف هى ت مق حل ارات اة اي الع 


اليدوية نقول للطفل ( إن الورقة كبيرة) ثم انتظر ردة الطفلءواذا بقى صامتا يجب أن تشير إلى 
المقص أو إذا كان من الضروري حمل المقص و الإشارة إليه بتلميح أقوى للقرض ( أريد مقصا) . 





التعليق : 


من الأمثلة على استخدام أولياء الأمور للتعليق كبديل للأسئلة والأوامر من أجل تطوير اللغة 
عند الطفل: 


بينما يقوم الطفل بالرسم يقوم الأب بالمراقبة و يقول رسم 
بينما يضع الطفل الدمية في السرير ءيقول الأب اللعبة تنام. 
بينما يرمي الطفل الكرةءيقول الأب : ارم الكرة. 

يجلس الطفلءيقول الأب : جلس. 

إذا رمى الطفل اللعبةءيقول الأب سقطت. 


ومن خلال التعليق على ما يفعله الطفلءفنحن نتحدث عن الأفعال الحاضرة مثل (هنا والآن ) 
وهذا مهم لأن اكتساب اللغة يبدأ بالحديث عن الأمور الحالية.و ليس عن الماضي أو المستقبل» 
فالمستقبل والماضي لا يغنيان الطفل كثيراءفهو يعيش هنا والآن لذلك يتحدث عن الحاضر. 


الاختزال: 


إن الهدف من تقصير طول الجملة و التقليل من التعقيد النحوي في لغة البالغين هو زيادة 
الاستيعاب عند الطفل و توفير نموذج بسيط يسهل على الطفل تقليده » فعلى سبيل المثال بدل القول 
(حضر و الدك إلى المنزل ) قل ( بابا بيت) فهذا يسمى باللغة التلغرافيه. وفي بعض الأحيان يكون 
أولياء الأمور قلقين عند استخدامهم للغة التلغرافية لأنهم يخشون أن تأثر على التطور اللغوي 
لأطفالهم » و هذا ليس صحيحاء فعندما يستطيع طفلك قول (بابا بيت) نعمل على زيادة المستوى 
اللغوي. 





استخدام نبرة و علو و مستوى كلامي مبالغ فيه: 


يمكن التدريب على التحية باستخدام نبرة صوت عالية بأي ( مع السلامة) مصاحبة بالتلويح 
باليد و ابتسامة عريضة مرفوع للحاجبء فعبارة باي .. باي مع السلامة يمكن أن تغنى بحيث يكون 
الجزء الأول منها أعلى من الجزء الثاني»مع محاولة جذب انتباه الطفل عن طريق الإطالة في العبارة 
وعادة ما يستجيب الأطفال المصابين بالتوحد للموسيقى » لهذا فمن المفيد استخدام الغناء أو الأناشيد 
في تشكيل الكلمات الأولى للطفل . 


فالنبرة والنغمة تجعل الكلمات أكثر متعه للطفل (دوري » دورك هو شبه جمل للنمذجه عن 
طريق غناثها) و تعود النغمة إلى إيقاع الكلام » ففي بعض الأحيان يكون كلام الطفل ذا وتيرة واحدة 
بولق الك تفر التفينة كن تلوق البتكدام حساك ا افيا" "هه حل الطفل تات اة 
الواحدة و يجب عمل ذلك باستمرار و من قبل أي شخص يتعامل مع الطفل » ومن الممكن استخدام 
التعزيز في حال لم يكن كلام الطفل على وتيرة واحدة . 





المبحث الثالث 
التوحد والتواصل 


التوحد(الأوتيزم) أحد الاضطرابات النمائية واسعة الانتشار pervasive developmental‏ 
((1(1) 415070675» والتي يشار إليها الآن باستخدام توصيف جديد هو اضطرابات التوحد واسع 
النطاق أو واسع المجال ..(4.510) autism spectrum disorders‏ يمكن أن يصيب الأفراد من 
مختلف الجنسيات والخلفيات العرقية والمستويات الاقتصادية الاجتماعية. وتشير التقديرات الحالية أن 
حوالي ٠٠٠,٠٠٠‏ فرد في الولايات المتحدة مصابون بالتوحد(الأوتيزم) » وتزيد الإصابة به في 
الذكور عن الإناث بنسبة ۳ أو 4 - ١‏ بنين إلى بنات. ويحدث التوحد (الأوتيزم) لدى كل الأفراد 
على محظلقمستوياك الذكاءة: فتجد أن حوال 6۷5٠‏ من الأظفال التوحديين يمطكون ذكاء متخفضا 
آلا يلون ا کاو رکا ريمال کد 
كالرياضيات مثلا. 


كيف تنمو اللغة والكلام لدى الأطفال التوحديين(الأوتيزم)؟ 


ف ات ا من جياه الطذل هر أكذر رات الها اغ في شنو اللغة راك 

رقن ف تروك هة هر اع رج ب انل ارات ل رك اي ك من 

خلال ادال القض هن بحولة بالأصواتك والمداظو: كما تمو هذه الميارات: اها ففجة الاتشاء إلى 

الل الك من الآخرين» وسشيدف تمر" وو مارات اللقة:.والقاحم' في هذه المرحل: نى 
التواصل أو التفاعل مع العالم الخارجي. 


وتظهر أولى العلامات الدالة على التواصل بعد أيام قليلة من حياة الطفل عندما يتعلم الطفل 
أن بكاءه يجعل الآخرين يسرعون لإطعامه» أو لإراحته» أو لمرافقته. ويبدأ الأطفال الرضع في 
التعرف على الأصوات الهامة مثل أصوات أمهاتهم. 





ويبدؤون في ترتيب الأصوات أو(الفونيمات)” أو تجميعها لتكوين كلمات لغتهم. وقد أظهرت 
الأبحاث أن بحلول ال ٠‏ شهور الأولى من العمر يستطيع معظم الأطفال التعرف على الأصوات 
الله في لهم كبا فض ااا ار الأجزاء. اة جن اكك م زات الشفاه: 
الاه لكين كا تكح الشوك رمسم لر قادرا على الما على اراك ودا 
السلوك بيدأ في الشهور القليلة الأولى من حياة الأطفال في الفترة المعروفة بفترة المناغاة أو 
الهديل',#:6001”كما يشعر الطفل بالسرور والسعادة في هذه الفترة عندما يكرر الأصوات. وبحلول 
الشهور ال5 الأولى من العمر يبدأ الأطفال في تكرار المقاطع الصوئية مثل ” باء با ء با ء با” 
وسرعان ما تتحول إلى أصوات عديمة المعني يغلب عليها إيقاع الكلام الطبيعي ونغمته بيد أنها لا 
تحڌ وى على كلمات ذات معنى حقيقي. وعند نهاية سنتهم الأولى» يكون معظم الأطفال قادرين على 
نطق بعض الكلمات. 


بالرغم من أنهم لا يفهمون معنى هذه الكلمات. لكنهم قد يفهمون معناه فيما بعد نتيجة 
استجابة المحيطين لهذه الكلمات. 


وبوصول الطفل سن ال ۱۸ شهرا يكون معظمهم قادرين على نطق ما يقرب من ٠١-48‏ كلمات. 


وبوصولهم سن سنتين يكون لديهم القدرة على وضع الكلمات معا لتكون جملا مثل ” مزيدا 
من الحليب ” 7731 770076“ ” وخلال هذه الفترة سرعان ما يتعلم الأطفال ان الكلمات هي رموز أو 
تمثيل للموضوعات» والأحداثء والأفكار. 


وفي هذه السن أيضا يظهرون القدرة على التمثيل أو اللعب الادعائي» وبوصولهم لسن 7 4» 
ه سنوات تزداد الحصيلة اللغوية لديهم» وببداً الطفل أو الطفلة في إتقان والتمكن من قواعد لغته 
الأصلية. وهذه القواعد تتضمن الجانب الصوتي) phonology‏ أصوا ات الكلام speech sounds)‏ 
الجانب الصرة في) morphology‏ تشكيل الكلمات (017711011011 110070 الجانب النحوي :11103( 
)تشكيل الجمل (017711011011/ 567716776 الجانب الد لالي ) 56770771105 معني الكلمات 





والجمل ( 371160711718 word and sentence‏ العروض) 770500 نغمة وايقاع الكلمات 

intonation and rhythm of speech)‏ والجانب البرجماتي) 77087101105 استخدام اللغة 
بفعالية (5ح770871011 الفونيمات (7707167165) هي وحدات لغوية صغيرة تجميعها معا يكون 
كلمات اللغة. 


ما هو سبب اضطراب اللغة والكلام في التوحد (الأوتيزم)؟ 


بالرغم من أن سبب اضطرابات اللغة والكلام في التوحد(الأوتيزم) مجهول. فإن العديد من 
المتخصصين يعتقدون أن هذه الاضطرابات تحدث نتيجة عوامل متعددة تحدث إما قبل أو أثناء أو 
بعد الولادة والتي تؤثر على نمو الدماغ. والذي يؤثر على قدرة الأفراد على تفسير ما يحدث بالعالم 
الخارجي والتفاعل معه. 


ويربط بعض العلماء بين نظرية العقل ومشكلات التواصل. أو إعاقة قدرة الطفل على التفكير 
حول الأفكار أو تخيل الحالة العقلية لفرد أخر. ويصاحب هذه الحالة اضطراب أو إعاقة في القدرة 
على الترميز أثناء محاولته اللعب أو التواصل. 


ما هي مشكلات التواصل في التوحد(الأوتيزم)؟ 


تتفاوت مشكلات التواصل لدى الأطفال التوحديين» وهذا يعتمد على النمو العقلي والاجتماعي 
لدى الأفراد. 


فقد يكون بعضهم غير قادر على الكلام» بينما نجد آخرين منهم لديه مفردات لغوية كثيرة 


وعلى الرغم من هذا الاختلاف فإن غالبية الأطفال التوحديين 111147©7© 01/115112 لديهم 
مشكلات قليلة أو قد لا توجد لديهم مشكلات في النطق» ومعظم المشكلات التي يعاني منها الأطفال 
التوحديون تتمثل في استخدام اللغة بفاعلية في المواقف الاجتماعية. 





كما أن م هز لاال خا نارن هن ست كلتف فى مسا الات رال ركاف 
في الإيقاع والتنغيم. 


كما أن هناك مجموعة من الأطفال التوحديين يتحدثون في غالب الأحيان بكلمات ليس لها 
محتوى أو معلومات. 


على سبيل المثال» الطفل التوحدي 211110 41/145110 قد يعد مرارا وتكرارا من 5-١‏ وهو ما يطلق 
عليه المصاداة 667010110» وهو عبارة عن تكرار الفرد لشيء ما سبق الاستماع إليه. ويستخدم 
الطفل نوعا من المصاداة 6270104114 يطلق عليه المصاداة الفورية تظهر عندما يكرر الفرد السؤال 
عدة مرات» فمثلا عندما تسأله : هل تريد شیئا لتشربه؟ فبدلا من ان يجيب بنعم أو لا يكرر نفس 
السؤال مرة أخرى. 

بينما قد يستخدم آخرون عبارات ليست في مكانها الصحيح كأن يبدأ المحادثة مع أصدقائه أو 
أهله بقوله” اسمي توم”. 

بينما يوجد أطفال توحديون آخرون يكررون عبارات مسموعة (هي كما يقال عنها أكليشيهات أو 


قوالب) مثل تلك التي يسمعونها أثناء الإعلانات التجارية بالتلفزيون تجارية. 


بينما هناك أطفال توحديون من ذوي الذكاء المرتفع يكونون قادرين على التحدث ويفهم عمية 
توظيف ذلك في محادثة تفاعلية أو تشاركية مع الآخرين حول تلك الموضوعات. 


معظم الأفراد التوحديين 10/1//01/2/5/ 31/115112 لا يستطيعون عمل تواصل بصري كما أن 
قدرتهم على الانتباه ضعيفة. 

كما أنهم غير قادرين على استخدام الهاديات إما كوسائل أساسية في التواصل مثل لغة الإشارة 
او لمساعدتهم على التواصل غير اللفظيء مثل الإشارة إلى شيء يريدونه. 





بينما نجد بعض الأفراد التوحدبين 1/70/1//0//23/5/ ءالا يتحدثون بصوت عالي النبرة أو 
يتكلمون لغة شبه آلية. 


ويهملون أو لا يهتمون بكلام الآخرين وقد لايردون عندما تناديهم بأسمائهم. ونتيجة ذلك» يعتقد 
البعض خطأ أنهم يعانون من مشكلات في السمع. كما يجد الأفراد التوحديون اناج 
5 2عوبة في استخدام الضمائر. 


على م 0 شالف أك ان التي "حل طون فن احم الزن اى فيزلا من 
ان يجيب بنعم أو لا أو يرد يقول نعم أنا ارتدي قميص أحمر اللون اليوم. تجده يرد عليك نفس 
السؤال فيقول" أنث تلبس قميص أحمر اللون اليوم؟ بالنسبة لكثير من الأطفال التوحديين» نجدهم 
يطورون مهارات اللغة والكلام» لكنهم لا يصلون إلى مستوى القدرة الطبيعية لدى الأفراد العاديين. 


على سيل الال تون امقر اك اللقوية كذ بكرن شرا فى كن التكادق قنك أن الکن مه 
قد يكون لديه قدرة كبيرة على تذكر المعلومات التي سمعها أو رآها فقط. بينما نجد البعض قد يكون 
فاد على قرام الكلمات بصورة جيدة قبل عمر الخمس سنوات لكنه لا يستطيع ان يظهر فهمه لما 
بينما توجد فئة أخرى منهم يمتلكون موهبة موسيقية أو قدرة منقدمة في أداء العلميات 
الرياضية. حوالي ٠١‏ % تقريبا منهم يظهرون مهارات فائقة 5312/4" أو قدرة عالية في مناطق 
محددة مثل القدرة الحسابية» أو القدرة الموسيقية» أو الرياضيات. 
كيف يمكن علاج اضطرابات اللغة والكلام في التوحد؟ 


عندما يشك الطبيب في وجود التوحد أو أي عجز نمائي آخر عند الطفل فإنه يحيله إلى فريق 
من المتخصصين؛ يتضمن أخصائي علاج اضطرابات اللغة والكلام» والذي يقوم بعمل تقييم شامل 
لقدرة الطفل على التواصل ويقومك بتصميم وادارة برنامج علاج خاص بهذا الطفل. 





لا توجد طريقة علاج يمكن أن تحسن بنجاح التواصل لدى كل الأفراد التوحديين. ومن الأفضل 

أن يبدأ التدخل مبكرا أثناء سنوات ما قبل المدرسة» كما يجب أن يكون البرنامج مخطط ومصمم 

بر د ريحب أن مق كاد ن ارك را اه من كت را أن مقي 
الرعاية الأساسيين. 


ويجب أن يستهدف العلاج تحسين التواصل الوظيفي» فبالنسبة للبعض» قد يكون التركيز على 
التواصل في مواقف واقعية بينما يمكن أن نركز مع آخرين على التواصل الإشاريء بينما يمكن أن 
نستخدم مع آخرين نظام التواصل الرمزي مثل لوحة الصور. 


كما يجب أن تتضمن الخطة العلاجية فترات نقييم دقيق ومتعمق من قبل متخصص في تقييم 
وعلاج اضطرابات اللغة والكلام» كما قد يشترك المعالجون الآخرون لتدريب الفرد على خفض 
السلوك غير المرغوب فيه الذي قد يؤثر على تطور مهارات التواصل. 


وفيما يتعلق بالبرامج العلاجية التي يجب أن تقدم للأطفال التوحديين نجد أن هناك بعض 
المتخصصين يرحبون بتنظيم برامج علاجية سلوكية تقوم على تعديل السلوك » بينما يرى آخرون أن 
العلاج المنزلي أو بالمنزل يجب ان يكون هو القاعدة أو الأساس لأنه يعتمد على تدريب هؤلاء 
الأطفال على التصرف في مواقف حقيقية. 


بينما يؤيد البعض المداخل الأخرى كالعلاج بالموسيقى والعلاج المعتمد على التكامل الحسي» 
والذي يعمل على تحسين قدرة الطفل على الاستجابة للمثيرات الحسية وهو يبدو مفيد جدا لبعض 
الأطفال التوحديين لتنمية قدرتهم على الاستجابة للمثيرات الخارجية. 


كما أن استخدام بعض الأدوية قد يحسن من قدرة الطفل على الانتباه لفترات أطول أو قد 
تساعد على خفض بعض السلوكيات غير المرغوب فيها مثل خفقان اليدءلكن الاستعمال طويل 
المدى لهذه الأدوية قد يكون له آثار جانبية خطيرة لذا يجب إن تعطى هذه الأدوية تحت إشراف 
مباشر من قبل الطبيب المختص. 





ولا توجد أدوية حتى الآن يمكنها أن تعمل على تحسين التواصل لدى هؤلاء الأفراد 6151لا 
كما يمكن استخدام الفيتامينات والأطعمة الخاصة وكذلك العلاج بالتحليل النفسي لكن حتى الآن لم 





المراجع 


عبد الحليم محمد عبد الحليم . (4 ٠٠١‏ . الذاكرة لدى المصابين بالذاتوية » رسالة ماجستيرغير 


منشورة » كلية الآداب » جامعة عين شمس. 


عبد الحليم محمد عبد الحليم.(١ ١‏ 66 مدى فاعلية برنامج تدریبی في تنمية التواصل الاجتماعي 
لذى ان ل ا كو شير امكو ما عن بين .ميد ا نينا 
للطفولة. 


عبد الرحمن العيسوى .)25٠٠١5(.‏ الانطواء النفسي والاجتماعي ( الطفل الذاتوى ) . لبنان : دار 
القيصنة فة 


عبد الرحمن سليمان . (۱۹۹۸) . الإجترارية » كلية التربية » جامعة عين شمس » مكتبة زهراء 


الشرق . 


عبد الرحمن سيد سليمان .(١١٠2).الذاتوية‏ : إعاقة التوحد لدى الأطفال .القاهرة : مكتبة زهراء 
الشرق.ط١‏ 


عبد الرحمن سيد سليمان .(7١٠2).الذاتوية‏ : إعاقة التوحد لدى الأطفال .القاهرة : مكتبة زهراء 
الشرق. 


عبد الرحمن سليمان ٠٠١7(.‏ ) . إعاقة التوحد : القاهرة . الطبعة الثانية » مكتبة زهراء الشرق . 


عبد الرحمن سليمان » وآخرون . )٠5٠١7(‏ . دليل الوالدين والمتخصصين في التعامل مع الطفل 
التوحدى : القاهرة . مكتبة زهراء الشرق . 


عبد العزيز الشخص » عبد الغفار عبد الحكيم . ١157(‏ ) . قاموس التربية الخاصة : القاهرة . 





الطفولى » مجلة الإرشاد النفسي » العدد الرابع عشر . 


عبد العزيز الشخص . )٠٠١”(‏ . برامج تدريبية لإعداد متخصصين للعمل في مجال التوحد 
الطفولي (الأوئيسية) : القاهرة . مجلة اتحاد هيثات رعاية الفئات الخاصة والمعوقين » العدد 59 » 
السنة ١54‏ » مارس . 


عثمان لبيب فراج . )١554(‏ . سيكلوجية التوحد أو الاجترار: ج. م. ع.(١)‏ النشرة الدورية » إتحاد 
هيئات رعاية الفئات الخاصة والمعوقين . العدد (40) . 


عثمان لبيب فراج )١155(.‏ . إعاقة التوحد أو الاجترار ٠‏ النشرة الدورية لاتحاد هيئات رعاية الفثات 
الخاصة والمعوقين » العدد ©4. 


عثمان لبيب فراج .)١5197(.‏ إعاقة التوحد - تابع مشكلة التشخيص والكشف المبكر : القاهرة . 
مجلة الحياة الطبيعية حق للمعوق » إتحاد هيئات رعاية الفئات الخاصة والمعوقين » العدد (45) » 
السنة الثالثة عشر. 


عثمان لبيب فراج . )۲٠١٠(‏ . توحديون ولكن موهوبين » النشرة الدورية لاتحاد هيئات رعاية الفئات 
الخاصة والمعوقين » العدد 537 . 


عثمان لبيب فراج .(7١٠25).برامج‏ التدخل العلاجي والتأهيلي لأطفال التوحد . النشرة الدورية لاتحاد 
هيئات الفئات الخاصة . ع ١5‏ . 


عثمان لبيب فراج . .)2٠0*(‏ المقياس النفسي التربوي المعدل واستخدامه لطفل التوحد » النشرة 


عمر بن الخطاب خليل . )۱۹۹١(‏ . التشخيص الفارق بين التخلف العقلي واضطراب الانتباه 
والتوحد دراسات نفسية » الكتاب الأول » الجزء الثالث . 





عمر بن الخطاب خليل . )١534(‏ . خصائص أداء الأطفال المصابين بالتوحدية على استخبار 
أيزنك لشخصية الأطفال » المجلد الثالث » مجلة معوقات الطفولة » جامعة الأزهر. 


عمر بن الخطاب خليل . )١515(‏ . خصائص أداء الأطفال التوحديين : مصر النشرة الدورية » 
إتحاد هيئات رعاية الفثات الخاصة والمعوقين » العدد 49 . 


عمر بن الخطاب خليل . )۲٠١١(‏ . الأساليب الفاعلة في علاج التوحد . مجلة معوقات الطفولة . 
العدد التاسع . مايو. جامعة الأزهر. 


غادة قطب محمد .)۲ *(. فعالية برنامج تدريبي لندمية المهارات الاجتماعية وتعديل السلوكيات 
قر التقيقية ااال ارهن خر اجب غير متشورة د جاع يدي تار كلية التوبية: 
قسم علم النفس والصحة النفسية. 


فاطمة سعيد.( )۲١٠١‏ . فاعلية برنامج للتدريب على إدارة الذات في تحسين السلوك التكيفي لدى 
الأطفال التوحديين والحد من مشكلاتهم السلوكية. رسالة ماجستير غير منشورة. جامعة عين شمس . 
كلية التربية . قسم التربية الخاصة . 


فضيلة الراوى»آمال صالح.(1915١).‏ التوحد الإعاقة الغامضة. الدوحة . 

فيوليت فؤاد ابراهيم .)3٠١5(.‏ مدخل الى التربية الخاصة . القاهرة : مكتبة الانجلو المصرية . 
كوثر حسن عسيلة .(7١١3).التوحد.‏ عمان:دار صفاء للنشر والتوزيع . 

ليلى عبد الحافظ 


محمد إيراهيم عبد الحميد . )2٠١7(‏ . الطفل الذاتوى برنامج تنموى لبعض المهارات» سلسلة الثقافة 
الأسرية : القاهرة . دار الفكر العربي . 


محمد احمد الفوزان .)25٠٠١(.‏ التوحد : المفهوم والتعليم والتدريب . الرياض : دار عالم الكتب 
للطباعة والنشر والتوزيع . 





